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PRÉFACE. 


Si,  dans  les  arts  d'imagination,  il  est  assez 
inutile  de  connaître  l'artiste  pour  juger  du 
mérite  de  l'ouvrage,  il  n'en  est  pas  toul-à- 
fait  de  même  dans  les  sciences  et  surtout  dans 
les  sciences  qui  ne  sont  pas  purement  spécu- 
latives. Avec  le  raisonnement  on  peut  juger 
d'une  théorie,  on  ne  juge  pas  si  bien  de  la  pra- 
tique. Pourquoi  ?  c'est  qu'il  n'y  a  pas  toujours 
un  accord  parfait  entre  ces  deux  choses.  La 
raison  d'une  bonne  pratique  nous  échappe 
souvent,  et,  pour  peu  qu'elle  s'écarte  des  rè- 
gles, on  ne  peut  l'admettre  que  sur  la  foi  du 
praticien.  C'est  pour  cela  qu'en  médecine 
il  est  en  général  si  désirable  de  bien  con- 
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naître  la  position  et  le  caractère  d'un  auleur  : 
sa  position  m'apprend  s'il  a  pu  voir  tout  ce 
qu'il  dit  avoir  vu;  son  caractère  me  répond 
de  la  fidélité, de  sa  narration,  i 

Il  est  des  hommes  assez  mal  placés  pour 
observer  et  qui  ont  tout  vu  :  les  cas  les  plus 
rares  se  sont  offerts  à  eux  aussi  souvent  qu'à 
d'autres  les  cas  les  plus  communs;  il  est  des 
hommes  qui ,  poussés  je  ne  saib  par  quel  désir 
d'ambition  et  de  fausse  gloire ,  ne  voient  rien 
comme  les  autres  :  à  les  entendre,  on  dirait 
que  la  nature  prend  pour  eux  des  formes  toutes 
particulières;  enfin  il  est  des  hommes  qui,  peu 
soucieux  de  leur  art,  en  écrivent  presque  au 
hasard,  et  suppléent  par  l'imagination  à  l'in- 
lidélité  de  leur  mémoire.  Je  me  rappelle  qu'un 
de  ces  médecins,  fort  répandu  dans  Paris, 
vint,  il  y  a  quelques  années,  pour  me  com- 
muniquer un  manuscrit  qu'il  destinait  à  l'im- 
pression. Il  y  rapportait  quelques  observations 
de  guérison  d  une  maladie  d'ordinaire  fort 
difficile  à  guérir,  et  il  se  contentait  d'indiquer 
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la  classe  de  médicamens  où  il  avait  puisé. 
Comme  en  thérapeutique  on  ne  saurait  être 
trop  précis,  je  crus  devoir  lui  faire  observer 
qu'il  serait  mieux  de  désigner  par  leur  nom 
particulier  les  médicamens  qu'il  avait  em- 
ployés avec  tant  de  bonheur.  Sa  réponse  ne 
s'effacera  jamais  de  mon  souvenir.  Quels  mé- 
dicamens, me  dit-il,  voulez-vous  que  je  dé- 
signe? —  Mais  ceux  qui  vous  ont  valu  de  si 
beaux  succès.  —  Ma  foi,  je  ne  le  sais  plus. 

Depuis  ce  moment,  je  ne  lis  jamais  un  ou- 
vrage de  médecine  sans  m'informer  de  l'au- 
teur; je  cherche  à  savoir  le  pays  qu'il  habite, 
les  places  qu'il  occupe,  le  théâtre  particulier 
de  ses  observations,  l'intérêt  qu'il  porte  à  son 
art,  le  temps  qu'il  lui  donne,  l'estime  dont  il 
jouit  parmi  ses  concitoyens,  comme  homme 
et  non  comme  médecin  :  je  ne  souscris  pas  sur 
ce  dernier  point  au  j  ugement  du  public.Ce  qui 
m'occupe  le  moins,  c'est  l'âge,  non  que  l'ex- 
périence ne  soit  en  général  la  garantie  d'une 
bonne  pratique;  mais  si  l'expérience  n'est 
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qu'une  certaine  habileté  à  bien  faire,  ce  ne 
sont  pas  les  années  toutes  seules  qui  la  don- 
nent. Elle  est  le  fruit  de  la  réflexion  et  d'un 
bon  jugement  autant  au  moins  que  l'ouvrage 
du  temps.  Et  voilà  pourquoi  les  plus  vieux 
praticiens  ne  sont  pas  nécessairement  les 
meilleurs;  pourquoi  tel  médecin  a  plus  de 
véritable  expérience ,  après  quelques  années 
d'exercice ,  que  tel  autre  après  le  double  et  le 
triple;  pourquoi  enfin  la  pratique  de  la  ville 
tant  décriée  est  souvent  fort  supérieure  à  celle 
des  hôpitaux  tant  vantée. 

Mais  je  conviens  que,  toutes  choses  égales, 
une  présomption  favorable  doit  s'attacher  à 
celui  qui  a  le  plus  d'expérience.  Il  en  est  du 
médecin  comme  du  voyageur.  Celui  qui  peut 
dire  j'ai  vu  est  presque  toujours  sûr  d'être 
écouté  avec  intérêt. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réflexions,  on  se 
propose,  dans  cette  préface,  d'exposer  briè- 
vement la  position  de  l'auteur,  les  motifs,  le 
plan  et  l'esprit  général  de  l'ouvrage. 
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En  sollicitant  de  sa  majesté  Louis  XVIII 
la  fondation  de  X Académie  royale  de  méde- 
cine, M.  le  baron  Portai  ne  voulait  pas  seu- 
lement faire  revivre  en  elle  la  Société  royale 
de  médecine  et  X Académie  royale  de  chirur- 
gie; il  avait  encore  d'autres  vues  :  il  se  propo- 
sait de  réunir  en  un  seul  corps  tout  ce  qui  tient 
de  près  ou  de  loin  aux  sciences  médicales. 
Admis  dans  sa  confiance,  honoré  de  son  ami- 
tié, j'ai  connu  assez  bien  le  fond  de  sa  pensée 
pour  la  dire  ici  tout  entière  ;  c'est  rendre  hom- 
mage à  sa  mémoire. 

On  peut  voir  en  effet,  par  les  considéraus 
de  l'ordonnance  du  10  décembre  1820,  on 
peut  voir  que  jamais  société  savante  ne  fut 
conçue  sur  un  plan  pins  vaste  et  plus  utile  que 
l'Académie.  Epidémies,  épizooties,  hygiène 
particulière  et  publique,  police  médicale, 
eaux  minérales,  remèdes  secrets,  vaccine, 
art  vétérinaire,  pharmacie,  etc.  :  tout  sera  de 
son  ressort,  et  les  divers  établissemens  consa- 
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Grés  à  ces  divers  objets  iront  se  fondre  au  sein 
d'une  même  institution. 

La  vaccine  est  nommément  désignée  dans 
l'article  2  qui  détaille  les  attributions  de  l'A- 
cadémie. Dès  lors  il  était  aisé  de  prévoir  que 
le  comité  central  de  vaccine  ne  subsisterait 
pas  long-temps;  néanmoins,  soit  oubli,  soit 
respect  pour  les  services  qu'il  avait  rendus, 
il  resta  en  pleine  activité  jusqu'au  16  juillet 
1823.  Et,  par  un  malheur  inoui,  la  suppres- 
sion en  fut  décidée  dans  un  de  ces  momens 
critiques  qui  pouvaient  faire  croire  qu'une  me- 
sure sage  en  elle-même  et  prévue  depuis  long- 
temps, n'était  dictée  que  par  la  mauvaise  hu- 
meur d'un  ministre  contre  un  homme  que  la 

France  a  salué  du  nom  de  bienfaiteur  de  l'hu- 

- 

manité. 

Formé,  le  11  mai  1800,  par  la  réunion 
libre,  spontanée  de  neuf  médecins  dont  je 
me  plais  à  rappeler  ici  les  noms  1 ,  le  comité 

(1)  MM.  Pinel,  Thouret,  Leroux,  Parfait,  Mongenot, 
Guillotin,  Doussin-Dubreuil,  Marin,  Salmade. 
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central  vivra  éternellement  dans  la  mémoire 
des  hommes.  Hommage  d'autant  plus  pur  et 
plus  sincère  que  la  mort,  l'impitoyable  mort 
a  tout  moissonné.  Il  ne  reste  de  cette  tou- 
chante réunion  que  M.  le  docteur  Salmade, 
de  qui  je  tiens  ces  détails. 

A  peine  fut- elle  saisie  de  l'héritage  du 
Comité  que  l'Académie  s'empressa  de  nom- 
mer une  commission  pour  veiller  sur  ce  pré- 
cieux dépôt.  Il  fallait  un  médecin  pour  pra- 
tiquer les  vaccinations  gratuites  :  le  conseil 
voulut  bien  ajouter  cette  nouvelle  fonction 
aux  fonctions  que  j'ai  l'honneur  de  remplir 
auprès  de  lui,  et  l'Académie  elle-même,  en 
remaniant  ses  réglemens,  daigna  sanction- 
ner, par  un  article  spécial,  la  décision  de  son 
conseil. 

Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  dix  ans, 
je  vaccine  régulièrement  deux  fois  par  se- 
maine dans  l'hôtel  et  au  nom  de  l'Acadé- 
mie. Outre  les  enfans  de  la  ville ,  je  reçois  les 
enfans  des  hôpitaux  qui,  par  un  de  ces  re- 
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tours  sans  lesquels  la  société  ne  saurait  sub- 
sister, conservent  et  perpétuent  indéfiniment 
le  fluide  vaccin. 

Voilà  comment  j'ai  été  conduit  à  m'oc- 
cuper  particulièrement  de  la  vaccine.  Ce 
n'est  pas  un  sujet  de  mon  choix  :  j'ai  fait 
par  aventure  et  par  devoir  ce  que  certaine- 
ment je  n'aurais  pas  fait  par  goût.  Où  est 
l'homme  qui  peut  se  flatter  de  ne  faire  que 
sa  volonté?  La  main  de  la  destinée  reparaît 
dans  presque  toutes  ses  actions. 

Je  passe  aux  motifs  de  cet  ouvrage. 

En  1828,  un  homme,  ami  des  sciences  et 
des  lettres,  M.  le  vicomte  de  Martignac  occu- 
pait le  ministère  de  l'intérieur;  or,  dans  ce 
même  temps,  la  petite-vérole  ravageait  la  ville 
de  Marseille.  Effrayée  de  ces  ravages,  l'auto- 
rité locale  en  transmit  tous  les  détails  à  l'auto- 
rité supérieure  qui  les  mit  sous  les  yeux  de 
l'Académie.  La  sollicitude  du  ministre  ne  se 
borna  pas  là  *,  elle  invita  l'Académie  à  rédiger 
une  instruction  pour  rassurer  l'opinion  et  pour 
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répandre  autant  que  possible  les  moyens  pro- 
pres à  faire  distinguer  la  variole  de  tout  ce  qui 
en  prend  les  apparences  et  particulièrement 
de  la  varioloïde. 

Je  tenais  alors  la  plume  dans  la  commis- 
sion de  vaccine;  elle  me  chargea  de  préparer 
la  réponse.  Elle  fut  lue  et  approuvée,  en  séance 
générale,  le  7  août  1828.  L'Académie  com- 
mençait par  rendre  pleine  et  entière  justice 
à  la  médecine  de  Marseille  ;  et,  après  rémuné- 
ration des  mesures  déjà  prises  pour  réprimer 
et  pour  éteindre  1  épidémie,  elle  ajoutait  qu'il 
n'y  avait  rien  de  plus,  ni  rien  de  mieux  à  faire. 

A  l'égard  de  l'instruction  demandée,  le 
ministre  avait  compris  qu'un  ouvrage  émané 
de  l'Académie  et  publié  sous  les  auspices  du 
gouvernement  ne  pourrait  qu'être  d'un  bon 
effet  sur  le  public.  L'Académie  applaudit  aux 
vues  de  l'aulorilé,  mais  elle  crut  qu'un  pareil 
travail  n'était  pas  de  ceux  qui  s'improvi- 
sent; toutefois  elle  s'engagea  à  en  toucher 
quelque  chose  dans  son  rapport  général  et 
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annuel  sur  les  vaccinations  du  royaume. 
«  Pour  éclairer,  dit-elle,  la  seule  question  de 
«  la  varioloïde  sur  laquelle  vous  appelez  d'une 
«manière  particulière  l'attention  de  l'Aca- 
«  demie ,  il  ne  suffirait  pas  de  se  renfermer 
«  dans  l'épidémie  de  Marseille  ou  dans  toute 
«  autre,  il  faudrait  réunir  et  consulter  attenti- 
«  vement  tous  les  faits  du  même  ordre,  et  s'é- 
lever par  eux  à  des  propositions  générales, 
«  claires,  intelligibles  pour  tout  le  monde,  et 
«  appuyées  sur  une  masse  de  preuves  telle 
«  qu'elles  portent  la  conviction  dans  tous  les 
«  esprits.  » 

La  tâche  me  fut  proposée;  j'osai  l'accepter; 
le  public  jugera  si  j'ai  trop  présumé  de  mes 
forces. 

Toutefois,  pour  procéder  administrative- 
ment,  il  fut  convenu  que  j'écrirais;  j'écrivis; 
voici  la  réponse  : 

Paris,  3o  janvier  182g. 

«Monsieur, 
«J'ai  reçu  la  lettre  que  vous  m'avez  fait 
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l'honneur  de  m 'écrire  pour  appeler  mon  at- 
tention sur  les  avantages  que  pourrait  offrir 
la  publication  d'une  Instruction  ou  d'unTraité 
spe'cial  sur  la  vaccine. 

«  Je  partage  votre  opinion  à  cet  égard,  et 
comme  en  votre  qualité  de  secrétaire  de  la 
commission  de  vaccine  de  l'Académie  royale 
de  médecine  vous  êtes  plus  que  personne 
à  portée  de'consulter  les  documens  néces- 
saires pour  traiter  convenablement  un  pareil 
sujet,  je  crois  devoir  vous  inviter  à  vous  oc- 
cuper d'un  travail  dont  je  reconnais  toute 
l'utilité. 

«  Lorsque  vous  m'aurez  adressé  le  manus- 
crit de  votre  ouvrage ,  je  le  soumettrai  à  l'exa- 
men de  l'Académie  royale  de  médecine,  et 
si,  comme  je  suis  fondé  à  le  croire,  il  obtient 
l'approbation  de  cette  compagnie,  je  le  ferai 
imprimer  aux  frais  de  mon  ministère,  et  je 

(1)  Je  suis  chargé  des  vaccinations  gratuites;  mais  je  ne 
suis  pas  le  secrétaire  de  la  commission;  il  change  tous  les 
ans. 
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prendr  ai  des  mesures  pour  qu'il  reçoive  toute 
la  publicité  possible. 

«  J'ai  l'honneur  d'être,  monsieur,  etc. 

«  Pour  le  Ministre  : 
«  Le  Conseiller  d'état,  Directeur, 
«  Signé  C.  De  BOISBERTRAND.  » 

Aux  termes  de  la  lettre  ministérielle  j'avais 
donc  une  Instruction  ou  un  Traité  spécial 
à  faire,  à  mon  choix.  En  cela  ma  plume  était 
parfaitement  libre. 

J'avoue  d'ailleurs  que  s'il  m'eût  été  pres- 
crit de  me  renfermer  dans  les  trivialités  de  la 
matière  et  de  n'en  pas  sortir,  l'honneur  d'une 
mission  ministérielle  ne  m'aurait  pas  séduit. 
L'autorité  peut  bien  imposer  le  sujet  d'un  ou- 
vrage, suivant  ses  besoins  j  mais  la  manière  de 
le  traiter  appartient  exclusivement  à  l'auteur  : 
il  ne  peut,  il  ne  doit  accepter  à  cet  égard 
d'autres  gènes  que  celles  qui  naissent  du  su- 
jet lui-même,  et  c'est  bien  assez  quand  on 
écrit  sur  la  vaccine. 
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J'avais  deux  écueils  à  redouter  :  d'être  com- 
mun si  je  ne  faisais  que  répéter  ce  qu'on  a  dit 
avant  moi  ;  d'être  incomplet  si  je  taisais  les 
vérités  les  plus  essentielles  de  la  matière 
parce  qu'elles  ne  sont  pas  nouvelles. 

Pour  échapper  autant  que  possible  à  l'al- 
ternative, j'ai  divisé  cet  ouvrage  en  deux 
parties:  l'une  est  toute  didactique;  elle  forme 
véritablement  une  Instruction  où  je  me  suis 
appliqué  a  resserrer  dans  un  petit  espace  les 
notions  les  plus  positives  et  les  plus  essen- 
tielles sur  la  vaccine.  J'espère  que  la  rapidité 
de  ma  narration  ne  nuira  pas  à  sa  clarté.  Cette 
partie  est  commune.  Les  médecins  y  trouve- 
ront peu  de  choses  qu'ils  ne  sachent,  peut-être 
n'y  trouveront-ils  rien.  Ce  n'est  pas  la  partie 
principale  de  ce  traité. 

L'autre  partie  contient  les  questions  les 
plus  délicates  qui  se  rattachent  à  la  vaccine. 
Chacune  d'elles,  formulée  en  termes  clairs, 
est  le  sujet  d'un  chapitre  spécial.  A  quelques 
égards,  la  seconde  partie  est  le  complément 
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de  la  première;  à  quelques  autres,  elle  en 
est  comme  la  philosophie.  J'y  rappelle  toutes 
les  objections  de  quelque  valeur  que  la  criti- 
que a  soulevées  contre  la  découverte  de  Jen- 
ner;  je  présente,  sans  les  dissimuler,  toutes 
les  difficultés  que  les  dernières  épidémies  ont 
fait  naître.  Ainsi ,  je  traite  longuement  de  la 
varioloïde,  j'examine  si  la  varioloïde  est  ana- 
logue à  la  variole,  ou  si  elle  en  est  différente; 
si  elle  en  tient  lieu ,  ou  si  elle  n'en  est  que  le 
complément;  si  le  virus  vaccin  a  dégénéré; 
s'il  convient  de  le  renouveler  et  par  quels 
moyens;  si  la  vaccine  n'a  qu'un  effet  tempo- 
raire et  s'il  est  nécessaire  de  vacciner  plusieurs 
fois  la  même  personne;  s'il  faut  respecter  l'in- 
tégrité des  boutons  pour  assurer  à  la  vaccine 
sa  vertu  préservative ,  et  beaucoup  d'autres 
questions  d'un  égal  intérêt. 

Il  me  reste  à  parler  de  l'esprit  général  de 
cet  ouvrage  :  je  serai  fort  court  sur  ce  point. 

Des  lectures  que  j'ai  faites  sur  la  vaccine 
j'avais  rapporté  l'idée  que  les  auteurs  qui  en 
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ont  traité  l'ont  trop  considérée  comme  une 
chose  à  part;  ne  voyant  en  elle  qu'un  spéci- 
fique, ils  eu  ont  fait  une  espèce  de  phéno- 
mène en  thérapeutique,  une  exception  sin- 
gulière en  pathologie  dont  on  ne  voulait 
même  pas  chercher  à  pénétrer  les  motifs, 
comme  si  tout  le  mérite  de  la  vaccine  eût 
dû  s'évanouir  devant  cet  examen.  A  l'in- 
verse de  mes  prédécesseurs,  j'ai  pris  la  plume 
avec  le  dessein  de  la  faire  rentrer  sous  les 
lois  générales  de  la  pathologie,  sans  cepen- 
dant lui  faire  violence,  c'est-à-dire  sans 
omettre  aucun  des  signes  qui  lui  sont  pro- 
près,  rien,  en  un  mot,  de  ce  qui  la  distin- 
gue et  la  caractérise. 

Ce  point  arrêté,  j'ai  dû  chercher  d'abord 
à  me  faire  des  idées  justes  et  nettes  de  mon 
sujet.  C'est  en  toutes  choses  la  première  con- 
naissance à  se  donner  :  malheureusement 
elle  est  souvent  La  dernière  à  venir.  Pour  bien 
définir  il  faut  bien  connaître. 

J'ai  compris  tout  d'abord  que  définir  la  vac- 
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cine  le  spécifique,  l'antidote  de  la  petite-vé- 
role, c'est  s'ôter  la  possibilité  de  résoudre  dix 
problèmes  que  je  pourrais  désigner;  au  con- 
traire, si  l'on  se  met  bien  clans  l'esprit  qu'elle 
ne  fait  qu'en  prendre  la  place,  qu'elle  en  tient 
lieu,  qu'elle  en  est  le  succédané,  à  l'instant 
toutes  les  difficultés  s'aplanissent,  et  la  solu- 
tion tant  cherchée  se  présente  comme  d'elle- 
même. 

Cependant  la  vaccine  et  la  variole  ne  sont 
certainement  pas  la  même  chose;  sinon  il  est 
clair  qu'il  n'y  aurait  aucune  raison  de  les 
préférer  l'une  à  l'autre.  Là  où  il  y  a  unité, 
il  y  a  nécessairement  identité.  Mais  si  elles 
diffèrent  dans  leur  origine,  dans  leur  prin- 
cipe ,  elles  se  suppléent  merveilleusement 
dans  leurs  effets.  Il  n'y  a  pas  entre  elles  iden- 
tité de  nature,  mais  il  y  a  solidarité,  récipro- 
cité d'action.  Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  ré- 
sumé de  tous  leurs  rapports. 

Après  avoir  comparé  la  vaccine  avec  la 
variole  ,  j'ai  reporté  mon  attention  sur  la 
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vaccine  pour  en  considérer  les  diverses  par- 
ties. Toutes  n'ont  pas  sans  doute  une  égale 
importance.  Oiisontles  vertus  essentielles  de 
la  vaccine?  résident-elles  dans  les  pustules  ou 
hors  des  pustules?  Et  en  supposant  que  les 
pustules  ne  contiennent  pas  les  propriétés  de 
la  vaccine,  sont-elles  du  moins  nécessaires  à 
ces  propriétés?  Je  réponds  hardiment  non, 
et  je  le  dis  ici  par  anticipation  afin  qu'on  y 
regarde  de  plus  près. 

Une  fois  engagé  dans  cette  voie,  j'ai  poussé 
plus  loin  mes  recherches  ;  j'ai  voulu  savoir 
le  jour,  le  moment  où  la  vaccine  entre  en 
jouissance  de  ses  propriétés.  Est-ce  au  début 
des  pustules?  est-ce  après  la  formation  de 
l'aréole?  est-ce  encore  plus  tard?  Si  cette  ques- 
tion était  purement  théorique,  elle  ne  nous 
aurait  pas  occupé  long-temps,  mais  elle  tou- 
che immédiatement  à  la  pratique. 

Je  traite  en  finissant  de  V influence  de  la 
vaccine  sur  la  population.  Il  était  difficile  de 
n'en  pas  dire  quelques  mots.  Il  se  peut  que  sur 
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ce  point  encore  mes  opinions  sentent  le  pa- 
radoxe; niais  s'il  est  malheureux  pour  un  au- 
teur de  ne  pas  penser  comme  tout  le  monde,  il 
serait  indigne  d'un  honnête  homme  de  dé- 
guiser sa  pensée.  La  plupart  des  vaccinateurs 
qui  n'ont  pas  craint  d'aborder  cette  grave 
question  se  sont  plu  à  rechercher  dans  les 
derniers  résultats  de  la  vaccine  les  preuves 
de  son  utilité.  On  a  donc  supputé  les  pertes 
causées  par  la  petite-vérole  et  l'on  a  dit  que  la 
vaccine  conservait  à  la  société  juste  autant  de 
membres  que  la  variole  en  aurait  retranchés. 
Au  premier  coup  d'ceil,  rien  de  plus  naturel, 
rien  de  plus  logique  que  ce  raisonnement.  En 
y  regardant  plus  attentivement,  on  est  tout 
étonné  de  voir  qu'il  n'existe  aucun  rapport 
entre  le  principe  et  la  conséquence.  Com- 
ment cela  se  fait-il?  c'est  à  l'économie  poli- 
tique à  nous  l'apprendre. 

Enfin  si  je  n'ai  pas  résolu,  du  moins  je 
crois  avoir  touché  toutes  les  questions  de 
quelque  intérêt  qui  se  rattachent  à  mon  sujet. 
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On  me  trouvera  peut-être  un  peu  subtil,  un 
peu  raisonneur  :  et  pourtant  j'aime  les  faits  au- 
tant que  qui  que  ce  soit;  mais  j'aime  aussi  le 
raisonnement  qui  m'en  fait  saisir  les  rapports. 

Je  demande  grâce  pour  quelques  répéti- 
tions; j'aurais  bien  voulu  les  éviter,  mais  cela 
ne  m'a  pas  été  possible;  il  eût  fallu  renon- 
cer à  des  preuves  dont  mes  propositions  ne 
pouvaient  se  passer  :  le  sacrifice  eût  été  trop 
grand.  C'était  un  des  écueils  de  mon  sujet  : 
il  est  tellement  borné,  tellement  circonscrit 
que  les  mêmes  faits  se  représentent  sans  cesse 
tantôt  sous  une  face  et  tantôt  sous  une  autre. 
Je  n'ai  pas  fait  difficulté  de  les  reproduire 
toutes  les  fois  que  je  l'ai  cru  nécessaire,  avec 
l'attention  cependant  de  varier  ma  rédaction . 

Quant  aux  matériaux  que  j'ai  mis^en  œu- 
vre, j'ai  puisé  partout,  dans  mes  notes  et 
dans  mes  souvenirs,  dans  ma  pratique  et  dans 
la  pratique  des  autres,  dans  la  collection  du 
comité  central  et  dans  la  correspondance  de 
l'Académie.  Néanmoins  j'ai  cité  peu  de  noms 
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propres  et  moins  encore  de  faits  particuliers. 
Chaque  auteur,  chaque  nation  a  sa  manière. 
Les  érudits  font  généralement  grand  étalage 
de  leur  savoir,  ils  surchargent  leurs  écrits  de 
notes  et  de  citations;  c'est  la  manière  des 
Allemands.  En  France,  les  plus  grands  noms 
sont  sans  crédit,  chacun  y  parle  d'après  soi, 
nul  ne  reconnaît  d'autre  autorité  que  la 
sienne.  De  cette  espèce  d'isolement,  %1  ré- 
sulte que  chacun  se  faisant  le  principe  et  la 
fin,  la  science  en  est  toujours  au  même  point. 
Des  faits!  des  faits!  crie-t-on  de  toutes  parts. 

Oui,  sans  doute,  il  faut  commencer  par 
voir,  par  observer.  Mais  à  mesure  que  la  masse1 
des  richesses  s'accroît,  il  faut  y  mettre  de 
l'ordre,  sous  peine  de  ne  pas  se  reconnaître. 
Mettre  $e  l'ordre  dans  les  faits  c'est  les  réunir, 
les  compter,  les  additionner;  c'est  les  groupe 
et  les  convertir  en  propositions  générales  ou 
faits-principes.  Quand  un  auteur  a  dérouî 
sous  mes  yeux  l'histoire  de  cinquante  ou  cenlt! 
phthisiques,  j'attends  avec  impatience  qu'il 
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me  parle  de  la  plithisie.  La  première  méthode 
n'est  que  préparatoire  ;  la  seconde  est  la 
science  elle-même.  Hippocrate  nous  en  a 
donné  l'exemple  et  le  modèle  dans  ses  im- 
mortels aphorismes.  Ne  cherchons  pas  un 
autre  guide  ,  il  n'en  est  pas  de  plus  sûr. 
Traitons  enfin  la  médecine  comme  Laroche- 
foucauld,  Labruyère,  Massillon  ont  traité  la 
morale  :  ils  ont  vu  des  hommes  vains,  orgueil- 
leux, ambitieux,  avares,  etc.,  et  ils  ont  peint 
la  vanité,  l'orgueil,  l'ambition,  l'avarice.  Ils 
ont  procédé  par  abstraction,  parce  qu'il  n'est 
rien  de  plus  clair  que  les  abstractions. 


EXTRAIT  DU  RAPPORT 

DE    L'ACADÉMIE    ROYALE    DE  MÉDECINE. 

«  Nous  avons  fait  connaître  à  l'Académie ,  dans 
toutes  ses  parties  et  avec  détails,  le  Traité  que  notre 
confrère  veut  publier,  afin  qu'elle  juge  par  elle-même 
du  degré  d'importance  de  ce  travail  et  de  l'opportu- 
nité de  la  publication. 
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«  Aucun  ouvrage  ne  fait  connaître  d'une  manière 
aussi  complète  l'état  actuel  de  la  science  sur  la  vac- 
cine et  les  éruptions  varioliques  et  varioliformes. 
C'est  le  résumé  des  travaux  de  l'ancien  comité  cen- 
tral de  vaccine  auxquels  sont  joints  tous  ceux  qui 
ont  été  faits  depuis  par  les  médecins  les  plus  recom- 
mandables.  L'auteur  a  fait  de  son  côté  beaucoup  de 
recherches  et  d'expériences  nouvelles,  ou  propres 
à  confirmer  les  anciennes  découvertes.  Il  s'efforce 
surtout  de  rattacher  la  vaccine  et  les  éruptions  va- 
rioliques  aux  lois  générales  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie,  et  il  trace  d'une  manière  précise  les 
effets  généraux  de  l'incubation  du  vaccin  sur  l'éco- 
nomie, tandis  qu'il  cherche  à  établir  le  peu  d'im- 
portance des  boutons  pour  assurer  l'effet  préservatif 
de  la  vaccine. 

«  En  faisant  un  bon  choix  des  expériences  et  des 
opinions  des  auteurs  les  plus  recommandables,  il 
fixe  les  idées,  mieux  qu'on  n'a  pu  le  faire  jusqu'à  pré- 
sent, sur  les  rapports  de  la  vaccine,  de  la  variole,  de 
la  varioloïde  et  des  varicèles;  il  fait  mieux  sentir,  par 
ce  rapprochement,  comment  toutes  ces  éruptions 
tiennent  à  une  même  cause,  sont  par  cela  identiques 
et  ne  diffèrent  que  par  certains  phénomènes  ,  de  telle 
sorte  qu'il  serait  bien  difficile  de  tracer  de  limites 
entre  elles. 

«  Chacune  de  ces  éruptions  étant  le  produit  d'une 
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infection  générale  plus  ou  moins  forte  sur  l'écono- 
mie, l'auteur  explique  comment  la  vaccine  préserve 
de  la  variole,  c'est  qu'elle  vient  avant  elle,  qu'elle 
lui  est  substituée  ;  il  en  est  de  môme  de  la  varioloïde  ; 
seulement  dans  celle-ci  l'action  a  souvent  été  trop 
faible  pour  préserver  de  tout  retour.  Cette  théorie 
est  conforme  aux  lois  de  la  pathologie  dans  lesquelles 
rentre  la  vaccine. 

«  Nous  pensons  que  l'Académie  doit  déclarer  à 
M.  le  ministre  que  la  publication  du  Traité  de 
M.  Bousquet  serait  d'une  grande  utilité  pour  la 
science,  parce  qu'il  est  plus  complet  qu'aucun  autre, 
et  qu'il  fait  mieux  connaître  l'état  actuel  des  con- 
naissances acquises.  » 

Signé  HU SSON,  ITA.RD,  CHA.NTOURELLE,  rapporteur. 
Lu  et  adoplé  eu  séance,  le  6  novembre  i832. 

Pour  copie  conforme: 
Signé  PARLSET,  secrétaire  perpétuel. 
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TRAITÉ 

DE  LA  VACCINE 

KT 

DES  ÉRUPTIONS 

VARIOLE  US  ES  OU  \  ARIOLIFORMES. 

PREMIERE  PARTIE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  la  découverte  de  la  vaccine. 

If.  est  peu  de  découvertes  de  quelque  importance 
que  l'envie  n'ait  tenté  d'enlever  à  leurs  véritables 
auteurs  pour  les  placer  sous  un  nom  étranger;  tel 
est  l'esprit  humain.  Jenner  a  eu  sous  ce  rapport  le 
sort  de  tous  les  inventeurs.  Quand  il  annonça  la  vac- 
cine on  le  traila  de  visionnaire ,  et  quand  il  l'eut 
démontrée  on  prétendit  qu'elle  était  connue  de 
temps  immémorial  dans  les  Indes  orientales. 

On  citait  en  preuve  un  passage  d'un  ouvrage 
sanscrit  (1).  Les  .AnnaUs  de  physique  (t  de  chimie 

(i)  Sancteya  gi'anlham. 
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n'avaient  pas  encore  fait  connaître  la  lettre  de 
M.  Bruce,  consul  à  Bushir,  lequel  assure  que  la  pra- 
tique de  la  vaccine  est  usitée  en  Perse,  dans  la  tribu 
dos  Eliaats ,  depuis  la  plus  haute  antiquité  (1);  et 
M.  de  Ilumboldt  n'avait  pas  publié  son  Essai  politi- 
que sur  le  royaume  de  la  nouvelle  Espagne,  où  l'on 
voit  en  effet  que  les  habitans  de  la  Cordiîlière  des; 
Andes  étaient  en  possession  de  cette  salutaire  mé- 
thode long-temps  avant  que  l'Europe  en  eût  lai 

moindre  idée. 
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Il  paraît  donc  que  la  vaccine  est  d'une  date  bieni 
plus  reculée  qu'on  ne  l'a  cru  d'abord.  Après  lës  té- 
moignages que  nous  venons  de  citer,  il  y  aurait  in- 
justice ou  prévention  à  le  nier. 

Mais  Jenner  avait-il  eu  connaissance  de  ce  que1 
personne  en  Europe  ne  soupçonnait  avant  lui?  Piiem 
ne  le  prouve  ;  tout,  au  contraire  ,  dans  sa  narration,, 
éloigne  cette  idée.  Il  y  a  dans  le  récit  d'un  auteur; 
qui  écrit  comme  dans  le  ton  de  l'homme  qui  parlei 
un  air,  un  accent  de  vérité  auquel  il  est  difficile  de 
se  tromper;  au  reste  M.  Bruce  et  M.  de  Humboldh 
ont  dit  ce  qu'ils  ont  vu  en  voyageurs  attentifs  à 
noter  tout  ce  qui  leur  a  paru  digne  d'observation,  i 
et  sans  songer  à  rabaisser  la  gloire  de  Jenner. 

La  France  a  aussi  ses  prétentions  à  la  découverte 
de  la  vaccine.  Je  sens  combien  il  est  délicat  poui 

(1)  Lettre  écrite  à  M.  W.Erskine,  de  Bombay.  Annales  d  \ 
chimie  et  de  physique,  tome  X  ,  mars  1819. 
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un  Français  de  prendre  parti  pour  un  étranger  dans 
un  procès  où  l'amour-propre  national  peut  se  croire 
intéressé;  mais  je  sais  aussi  que  la  première  qualité 
d'un  historien  est  de  se  mettre  au-dessus  de  tous  les 
préjugés,  son  premier  devoir  d'être  sincère  avec 
lui-même  et  par  conséquent  de  proclamer  la  vérité 
partout  où  il  croit  en  reconnaître  les  augustes  carac- 
tères. 

On  a  dit  qu'en  î^Si  Se  docleur  Pew,  passant  à 
Montpellier,  eut  occasion  d'y  voir  E.abaut  Pommier, 
ministre  protestant,  lequel  an  mit  avancé  devant  le 
médecin  anglais  que  la  picote  dos  vaches  étant  sans 
danger  pour  ces  animaux,  il  serait  peut-être  avanta- 
geux de  l'inoculer  à  l'homme.  On  discuta  lomme- 
ment  sur  celle  idée,  si  bien  que  le  docleur  Pew 
aurait  promis  d'en  faire  part  à  son  ami  Jenner. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  récit  fuîèie  d'un  épi- 
sode dont  le  patriotisme  français  se  plaît  à  perpétuel- 
le souvenir.  Mais  le  docteur  Pew  a-t-il  tenu  parole  ? 
a-t-il  fait  confidence  à  Jenner  des  conjectures  de 
Rabaut  sur  la  picole  des  vaches? 

Il  est  plus  certain  qu'avec  cet  esprit  jaloux  de 
toutes  les  gloires  contemporaines  il  n'est  point  de 
renommée,  si  pure  qu'elle  soit,  qui  ne  pût  être  atta- 
quée; point  de  titre  de  propriété  qu'on  ne  pût 
contester;  point  de  découverte  ni  dans  les  sciences, 
ni  dans  les  arts,  dont  on  ne  pût  à  volonté  changer  et. 
reculer  la  date. 
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Et  quand  même  il  serait  avéré  que  le  docteur  Pew 
rendit  exactement  à  son  ami  la  conversation  qu'il  eut 
à  Montpellier,  faudrait-il  reporter  sur  Rabaut  toute 
la  gloire  qui  couvre  le  nom  de  Jenner?  non  certes.  Il 
ne  suffit  pas  en  effet  d'entrevoir  confusément  une  vé- 
rité nouvelle  pour  prétendre  à  l'honneur  d'y  attacher 
son  nom  :  la  vérité  appartient  à  celui  qui  l'établit  so- 
lidement, qui  l'étend,  la  développe,  la  féconde  :  et 
certes  on  ne  contestera  pas,  je  pense,  ce  mérite  ài 
Jenner. 

Il  écrivait,  le  6  mai  1 80 1 ,  qu'il  avait  commencé  ses- 
recherches  depuis  vingt-cinq  ans,  c'est-à-dire  quatre 
oucinqans  avant  le  voyage  du  docteurPewenFrance. 
Il  raconte  lui-même  avec  candeur  ce  qui  lui  donnas) 
la  première  idée  de  la  vaccine,  les  préventions  qu'il 
eut  à  vaincre,  les  difficultés  de  toute  espèce  qu'il 
rencontra  sur  son  chemin ,  le  découragement  qui 
s'empara  de  lui,  et  l'envie  plusieurs  fois  renouvelé 
d'abandonner  le  cours  de  ses  recherches.  Et,  malgré 
tout  cela,  qui  le  croirait?  l'histoire  de  la  vaccine  estlj 
presque  partout  altérée,  tant  il  est  vrai  que  le 
auteurs  se  copient  les  uns  les  autres  sans  se  donnerll  j 
la  peine  d'aller  puiser  aux  sources  ! 

On  a  dit.  que  Jenner  ne  Gt  qu'accueillir  une  tra- 
dition populaire.  Il  régnait,  il  est  vrai,  danslecomt» 
de  Glocester  une  croyance  vague,  que  les  personne 
qui,  en  trayant  les  vaches,  avaient  gagné  les  pustule 
qui  viennent  quelquefois  sur  le  pis  de  cet  ammaUlT 
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étaient  à  l'abri  de  la  petite-vérole.  Mais  cette  opinion 
n'avait  pas  passé  le  peuple,  et  Jenner  n'en  faisait  pas 
plus  de  casque  ses  confrères;  ce  n'est  donc  pas  elle 
qui  l'a  mis  sur  la  voie  de  sa  découverte,  c'est  la  pra- 
tique même  de  l'inoculation. 

Apportée  de  Constantinople  en.  Angleterre  (1721) 
par  les  soins  éclairés  de  lady  Worsley  Montagu , 
l'inoculation  de  la  variole  était  en  pleine  faveur  au 
temps  de  Jenner.  Il  était  lui-même  un  de  ses  plus 
zélés  partisans,  quoiqu'elle  eût  pensé  lui  coûter  la 
vie.  En  parcourant  les  campagnes  de  Berkley,  sa 
patrie,  il  fut  fort  étonné  de  rencontrer  un  certain 
nombre  de  personnes  sur  lesquelles  l'opération  ne 
venait  jamais  à  bien,  quelques  précautions  qu'il  prît 
pour  la  faire  réussir.  Cette  observation  plusieurs  fois 
répétée  lui  donna  à  penser. 

Il  se  peut  que,  dans  ce  moment  ,  la  tradition  po- 
pulaire s'offrît  à  son  esprit  avec  un  peu  plus  de  faveur; 
mais  il  est  certain  qu'elle  n'avait  pas  attiré  jusque 
là  son  attention.  Tout  occupé  de  la  résistance  insur- 
montable de  quelques  personnes  à  l'inoculation  de 
la  variole,  il  vit  en  effet  que  la  plupart  d'entre  elles 
appartenaient  à  la  même  classe  et  faisaient  toutes 
métier  de  traire  les  vaches.  Or,  il  est  à  remarquer 
que  les  vaches,  et  surtout  celles  du  comté  de  Glo- 
cester,  sont  sujettes  à  une  éruption  spéciale,  essen- 
tiellement contagieuse  et  connue  dans  le  pays  sous 
le  nom  de  cow-pox. 
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Celle  première  donnée  était  encore  d'assez  peu 
d'importance,  mais  elle  pouvait  en  acquérir  beaucoup 
s'il  ét ail  prouvé  que  les  organisations  sur  lesquelles 
la  variole  n'avait  aucune  prise  étaient  précisément 
celles  qui,  par  aventure  ,  s'étaient  inoculé  le  cow-pox. 
Le  peuple  le  croyait  ainsi,  mais  les  croyances  du 
peuple  ont  peu  d'autorité  dans  les  sciences.  Cepen- 
dant, en  rapprochant  ce  qu'il  avait  vu  de  ce  qu'on 
racontait,  il  dut  penser  que  le  l'ait  valait  bien  la 
peine  d'être  vérifié,  et  il  se  mit  en  devoir  de  con- 
naître la  vérité.  Il  rechercha  dans  ce  dessein  tous 
ceux  qui  passaient  pour  avoir  été  atteints  du  cow-pox* 
et  ceLte  espèce  d'enquête  lui  apprit  que  ,  si  les  uns 
résistaient  à  l'inoculation  de  la  variole,  elle  produisait 
chez  les  autres  ses  effets  accoutumés. 

Comment  concilier  cette  espèce  de  contradiction 
avec  l'idée  d'une  préservation  absolue?  Au  moment 
de  perdre  le  fruit  de  tant  de  peines  et  jusqu'à  l'espoir 
dont  il  s'était  flatté,  Jeûner  consulta  ses  confrères 
qui  ne  manquèrent  pas  de  lui  dire  qu'il  poursuivait 
une  chimère.  C'en  était  fait  de  la  vaccine  s'il  eût  eu 
la  faiblesse  d'écouter  leurs  conseils  ;  mais  il  y  a  dans 
le  cœur  des  hommes  appelés  à  illustrer  leur  nom  par 
une  grande  découverte  je  ne  sais  quel  secret  instinct 
qui  les  avertit  de  leur  destinée. 

Soutenu  par  cette  voix  intérieure,  Jenner  retrouva  j 
tout  son  courage  et  reprit  après  quelque  temps  ( 
d'hésilation  la  suite  de  ses  recherches.  ïl  examina,  . 
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plus  attentivement  qu'il  ne  l'avait  fait,  les  éruptions 
dont  se  couvre  le  pis  des  vaches  ,  et  cet  examen  lui 
fil  découvrir  que  ces  éruptions  sont  de  plusieurs 
espèces,  espèces  que  le  vulgaire  confond  sous  la 
même  dénomination,  mais  en  effet  très  différentes. 
Colle  dislinclion  une  fois  établie.  Jenner  crut  que 
sa  tache  était  finie,  et  qu'il  pouvait  laisser  au  temps 
le  soin  d'accréditer  une  découverte  qui  lui  paraissait 
désormais  inattaquable. 

Il  vivait  dans  cette  douce  illusion  lorsqu'il  vit  s'é- 
lever une  nouvelle  difficulté  en  apparence  plus  grave 
et  plus  sérieuse  que  toutes  les  autres.  On  ne  con- 
testait pas  que  les  éruptions  de  la  vache  ne  fussent 

fort  différentes  entre  elles;  au  contraire,  on  avouait 

(f  .riji') %*y.tl  tt'f'.ïittfl  îrrju^fM  inlGî'tjtn*)  ?°*T>  *r.f f'Lvyïu  11  in1! 

cette  différence,  mais  on  la  tournait  contre  Jenner 
en  lui  citant  une  foule  de  cas  où  l'inoculation  du  vrai 
cow-pox  avait  été  sans  force  pour  empêcher  celle  de 
la  variole  :  objection  d'autant  pius  puissante  qu'elle 
se  fondait  sur  la  distinction  même  avec  laquelle  il 
croyait  tout  concilier. 

Cependant  Jenner  ne  se  laissa  pas  abattre  par 
un  incident  si  imprévu  ;  mais  celte  fois  on  peut  dire 
qu'il  joua  de  bonheur,  il  appela  à  lui  une  de  pes 
idées  philosophiques  dont  la  théorie  s'accommode 
mieux  en  général  que  la  pratique.  Et  quelle  est  cette 
idée  qui  rendit  à  Jenner  toute  sa  confiance?  c'est  le 
spectacle  de  l'univers,  c'est  l'harmonie  qui  préside 
à  tout,  c'est  l'uniformité  des  lois  de  la  nature.  La 
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raison  se  refuse  ù  croire  qu'une  cause  aussi  essentiel- 
lement identique  que  le  cow-pox  agisse  si  diverse- 
ment sur  les  organisations,  qu'elle  garantisse  les  unes 
de  la  variole,  et  qu'elle  ne  fasse  rien  en  faveur  des 
autres.  Encore  s'il  ne  s'agissait  que  de  quelques 
faits  isolés,  on  pourrait  les  admettre  comme  des  ex- 
ceptions, mais  leur  nombre  ne  laisse  même  pas  cette 
ressource. 

Ici  Jenner  s'aida  des  lumières  de  l'analogie;  il  se 
rappela  que  le  virus  varioieux  ne  jouit  pas  de  la  même 
énergie  dans  toutes  ses  périodes.  11  est  un  moment 
passé  lequel  il  perd  sensiblement  de  ses  propriétés, 
et  si  on  l'emploie  dans  son  déclin  il  peut  arriver 
qu'il  produise  des  éruptions  locales;  mais  il  n'exerce 
aucune  influence  sur  le  reste  de  l'économie,  elle  sujet 
reste  exposé  à  toutes  les  chances  de  la  petite-vérole, 
après  l'inoculation  comme  ci-devant.  N'en  serait-il 
pas  de  même  du  cow-pox?  ce  n'était  encore  qu'une 
présomption,  mais  elle  se  changea  bientôt  en  certi- 
tude. Et  voilà  comment  Jenner  s'expliquait  pourquoi 
de  deux  personnes  inoculées  à  deux  ou  trois  jours 
de  distance  ,  quoique  avec  le  même  virus,  l'une  se 
trouvait  préservée  de  la  variole  tandis  que  l'autre  ne 
l'était  pas. 

Au  point  où  nous  en  sommes,  rien  ne  manquait  à 
la  gloire  de  Jenner,  rien  que  de  comprendre  l'im- 
portance de  sa  découverte  et  d'en  faire  jouir  l'huma- 
nité. Qui  le  croirait?  le  bienfaiteur  lui-même  ne 
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sentait  pas  tout  le  prix  du  bienfait:  non  qu'il  con- 
servât le  moindre  doute  sur  les  vertus  du  coiv-pox, 
mais  comment  l'utiliser,  comment  l'introduire  dans 
la  pratique?  Jcnner  restait  convaincu  qu'il  fallait 
aller  puiser  au  pis  de  la  vache,  à  chaque  nouvelle 
opération,  et,  comme  le  cow-pox  ne  revient  qu'une 
fois  l'an  et  qu'il  est  d'ailleurs  très  rare,  on  comprend 
toutes  les  conséquences  d'une  pareille  sujétion. 

C'est  en  recherchant,  dit-il,  des  éclaircissemens 
sur  la  vaccine  occasionnelle  que  je  fus  frappé  de  l'idée 
qu'il  était  peut-être  possible  de  propager  la  maladie 
par  inoculation,  comme  on  propage  la  petite-vérole, 
c'est-à-dire  en  prenant  d'abord  du  cow-pox  à  la 
source,  et  le  reprenant  ensuite  sur  le  sujet  inoculé 
pour  le  transmettre  à  un  autre,  et  ainsi  de  suite. 
J'attendis  quelque  temps,  ajoute-t-il,  avec  une  in- 
quiète impatience  l'occasion  de  mettre  cette  théorie 
à  l'épreuve.  Enfin  ce  moment  tant  désiré  arriva. 
Le  premier  essai  lui  laissa  d'abord  quelques  doutes, 
et  remarquez,  je  vous  prie,  le  motif  de  ces  doutes, 
c'est  la  légèreté  de  l'indisposition  du  sujet  inoculé, 
preuve  incontestable,  pour  le  dire  en  passant,  que 
la  vaccine  ne  développait  pas  toujours  autrefois  des 
symptômes  généraux  aussi  marqués  qu'on  se  plaît 
à  le  dire  aujourd'hui.  Cependant,  pour  sortir  d'in- 
certitude, Jenner  inocula  la  variole  au  môme  sujet 
auquel  quelques  mois  auparavant  il  avait  inoculé  le 
cow-pox,  La  seconde  opération  ne  donna  point  de 
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résultat.  Dès  lors,  un  peu  rassuré  sur  celui  de  la  pre- 
mière, il  prit  ses  arrangement  pour  refaire  en  grand 
ce  qu'il  n'avait  encore  fait  qu'en  petit.  L'occasion 
s'en  offrit  bientôt  à  lui.  Il  exposa  ses  nouveaux  vac- 
cinés à  tous  les  modes  de  contagion  de  la  variole, 
l'inoculation,  le  contact  des  varioles,  le  séjour  clans 
la  même  atmosphère,  etc.,  et  ils  sortirent  tous  sains 
et  saufs  de  ces  redoutables  épreuves. 

Après  cela  Jenner  ne  crut  pas  devoir  différer  plus 
long-temps  l'annonce  d'une  découverte  qui  touchait 
aux  plus  chers  intérêts  de  l'humanité.  Il  la  publia 
pour  la  première  fois  en  179S,  dans  ses  Recherches 
sur  les  causes  et  les  effets  de  la  variole  vaccinale,  ma- 
ladie découverte  dans  quelques  contrées  de  l'A ngletcrre 
occidentale,  particulièrement  dans  le  comté  de  Gloces- 
ter,  et  connue  sous  le  nom  de  picote  des  vaches. 

Quoique  l'objet  de  cet  ouvrage  eut  déjà  transpiré 
dans  le  public  ,  il  fut  accueilli  avec  la  prévention  qui 
s'attache  à  tout  ce  qui  est  nouveau.  On  devait  s'y 
attendre.  Quelle  est  la  vérité  nouvelle  qui  ait  fait  son 
entrée  dans  le  monde  sans  opposition?  Il  n'en  est  pas, 
et  celle  que  proclamait  Jenner  était  trop  importante 
pour  faire  exception.  lille  venait  remplacer  l'inocula- 
tion, et  cela  an  moment  où  celle-ci  triomphait.  Néan- 
moins la  vaccine  portait  avec  elle  un  tel  caractère 
d'évidence  qu'elle  s'attira  bientôt  tous  les  suffrages; 
en  quelques  années  elle  a  fait  le  tour  du  monde.  Un 
médecin  voyageur,  M.  liusscuil ,  Ta  trouvée  presque 


DE  LA  VACCINA  1  1 

partout  en  usage.  A  Manille  les  habitans  ont  élevé 
une  statue  à  Charles  IV  en  reconnaissance  de  l'ex- 
pédition que  ce  souverain  leur  envoya,  en  1 8o3,  pour 
les  faire  jouir  de  la  vaccine. 

On  n'a  pas  fait  le  même  honneur  à  Jenner,  mais 
sa  mémoire  vivra  éternellement.  Né  sous  un  gou- 
vernement libre  et  généreux,  il  reçut  de  son  vivant 
la  plus  belle  distinction  que  puisse  envier  un  homme. 
"William  Pitf  lenaii  alors  les  rênes  de  l'état;  il  ne 
voulut  pas  laisser  à  un  autre  la  gloire  d'honorer  un 
si  rare  mérite  :  il  proposa  lui-même  de  décerner 
à  Jenner  fine  récompense  nationale;  et  c'est  de  sa 
bouche  que  sont  sorties  ces  paroles  mémorables, 
prononcées  en  séance  du  parlement  :  «La  chambre 
ne  doit  pas  craindre  que  la  reconnaissance  excède 
le  service  :  il  n'en  fut  jamais  de  plus  grand.  Qu'elle 
vote  donc  tout  ce  qu'il  lui  plaira  à  l'auteur  de  la  dé- 
couverte de  la  vaccine,  elle  aura  l'approbation  gé- 
nérale (1).  » 

(i)  Le  parlement  vota  dans  cette  séance  10,000  Iiv.'slerl. 
Le  roi  y  joignitSoo.  En  1807,  Icparlement vota  encore  20,000. 
En  tout  760,000  fr.  de  France. 
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CHAPITRE  IL 

Du  cow-pox,  petite-vérole,  ou  picote  des  vaches. 

On  a  déjà  dit,,  dans  l'histoire  de  la  vaccine,  que 
les  vaches  sont  sujettes,  à  plusieurs  éruptions  que  le 
vulgaire  désigne  communément  du  même  nom, 
quoiqu'elles  diffèrent  beaucoup  entre  elles.  Dans 
celte  confusion  de  langage,  il  était  bien  important 
de  distinguer  le  vrai  cow-pox  de  ce  qui  en  prend 
les  apparences;  mais  soit  que  le  talent  de  l'observa- 
teur l'emporlât  dans  Jenner  sur  celui  de  l'écrivain  , 
soit  qu'il  crût  devoir  se  borner  aux  conséquences  de 
sa  découverte,  il  ne  nous  a  laissé  qu'une  descrip- 
tion fort  incomplète  du  cow-pox,  tellement  qu'il  se- 
rait peut-être  difficile  de  la  reconnaître  au  tableau 
qu'il  en  a  fait  : 

«Cette  maladie  se  manifeste  sur  les  mamelles  de 
l'animal  (la  vache)  dans  la  forme  de  pustules  irré- 
gulières  qui,  dès  leur  première  apparence,  sont 
d'un  bleu  pale  ,  ou  plutôt  un  peu  livide,  et  environ- 
nées d'une  inflammation  érysipélateuse.  Ces  pustu- 
les, à  moins  qu'on  n'y  porte  un  prompt  remède, 
dégénèrent  fréquemment  en  ulcères  phlagédéni- 
ques  extrêmement  incommodes,  et  guérissent  len- 
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tement  et  avec  difficulté.  Si  les  remèdes  convena- 
bles ne  sont  pas  employés  à  temps,  les  vaches  sont 
souffrantes  dans  cet  état,  et  Iasécrétoin  du  lait  s'af- 
faiblit beaucoup.  » 

Il  n'est  pas  étonnant  que  cette  description  ait 
donné  lieu  à  beaucoup  de  méprises.  Heureusement 
d'autres  ont  dissipé  ce  qu'il  y  a  de  vague  dans  le  ta- 
bleau de  Jenner;  mais  personne,  à  notre  avis,  ne 
l'a  fait  avec  plus  de  succès  que  M.  Hurtrel  d'Arbo- 
val,  l'un  de  nos  plus  habiles  vétérinaires.  Il  avoue 
lui-môme  qu'il  doit  beaucoup  à  l'article  Vaccine  du 
Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales. 

Les  vaches  prochainement  menacées  de  la  petite- 
vérole  perdent  l'appétit  ;  elles  continuent  à  ruminer, 
quoique  le  bol  alimentaire  ne  revienne  pas  à  la  bou- 
che ;  la  sécrétion  du  lait  diminue,  le  lait  lui-même 
perd  de  sa  consistance,  le  pouls  s'accélère ,  et  trois 
ou  quatre  jours  après  ces  prodromes  la  maladie  se 
caractérise  :  on  voit  paraître  sur  les  trayons  des 
pustules  plates,  circulaires,  creusées  dans  leur  cen- 
tre en  forme  de  chaton  ou  cul  de  poule,  et  entou- 
rées à  leur  base  d'un  cercle  étroit  et  rouge,  dont 
l'étendue  augmente  graduellement  sur  les  mamelles 
ou  les  tétines,  particulièrement  autour  du  pis,  quel- 
quefois aussi  mais  très  rarement  sur  les  naseaux  et 
les  paupières.  Ces  pustules  se  développent  en  qua- 
tre ou  cinq  jours;  à  mesure  qu'elles  grossissent, 
l'animal  devient  de  plus  en  plus  inquiet;  elles  sout 
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enflammées  surtout  à  leur  base,  chaudes  et  doulou- 
reuses à  la  pression;  elles  augmentent  en  grosseur 
tout  en  restant  déprimées  à  leur  centre;  bientôt 
elles  deviennent  diaphanes,  d'une  couleur  plom- 
bée, argentine;  ensuite  le  cercle  rouge  prend  une 
teinte  livide,  la  mamelle  s'endurcit  profondément 
aux  endroits  où  les  pustules  sont  placées,  l'animal 
est  de  plus  en  plus  agité,  le  liquide  contenu  dans 
les  pustules  limpide  ,  inodore  ,  se  colore  quel- 
quefois légèrement,  s'épaissit  insensiblement  et  se 
dessèche  vers  le  onzième  ou  douzième  jour  ;  alors 
les  pustules  commencent  à  brunir  dans  le  centre 
et  graduellement  vers  les  bords,  puis  ëfies  se  ré- 
duisent en  une  croûte  de  couleur  rouge-obscur, 
unie,  épaisse  et  douloureuse  pour  l'animal  quand 
on  le  trait.  Cette  dessiccation  ne  s'accomplit  qu'en 
dix  ou  douze  jours ,  enfin  les  croûtes  tombent 
et  laissent  autant  de  cicatrices  rondes  sur  les  ma- 
melles. 

Le  fluide  contenu  dans  ces  pustules  ne  jouit  pas 
de  la  même  énergie  dans  toutes  ses  périodes.  11  en 
est  de  ce  virus  comme  du  virus  varioleux  :  tant 
qu'il  est  clair,  limpide,  il  conserve  tonte  son  acti- 
vité; il  la  perd  au  contraire  à  mesure  qu'il  se  trou- 
ble et  s'épaissit.  Très  contagieux  pour  les  vaches,  il 
l'est  fort  peu  pour  l'homme  ;  et  cela  se  conçoit.  On 
conçoit  que  s'il  est  si  difficile  "d-'ihoculer  le  virus  va- 
rioleux à  la  vaeN'  qu'il  est  douteux  qu'on  y  soit  ja- 
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mais  parvenu,  le  cow-pox  ne  doit  pas  trouver  beau- 
coup plus  de  facilité  chez  l'homme.  .Tenner  s'en 
plaint,  et  c'est  une  des  raisons  qui  lui  faisaient  don- 
ner la  préférence  au  vaccin. 

Au  reste  celle  observation  est  commune  à  tous 
les  virus  :  tous  passent  plus  dimcilemcul  d'une  es- 
pèce à  une  autre  espèce  que  d'un  individu  à  un  au- 
tre individu  de  la  même  espèce. 

Après  avoir  observé  la  petile-vérole  des  vaches, 
Jenuer  voulut  savoir  d'où  elle  leur  venait.  Voici  ses 
conjectures  : 

«Depuis  que  le  cheval  est  réduit  à  l'état  domes- 
tique, il  est  fréquemmen  t  sujet  à  une  maladie  appe- 
lée par  les  maréchaux-experts  llw  grease,  eaux  aux 
jambes.  Elle  se  manifeste  par  de  l'inflammation  et 
du  gonflement  dans  les  talons  de  l'animal ,  d'où  s'é- 
coule une  matière  qui  possède  des  propriétés  d'un 
genre  bien  particulier  ,  car  elle  paraît  avoir  celle  de 
procurer  dans  le  corps  humain  une  maladie  dont  la 
ressemblance  est  si  frappante  avec  celle  de  la  petite- 
vérole  que,  dans  mon  opinion,  il  est  extrêmement 
probable  que  celle-ci  a  tiré  de  là  son  origine  ;  mais  il 
faut  auparavant  quelle  ait  subi  une  modification  dont 
je  parlerai  tout  à  l'heure.  » 

Voilà  certes  une  singulière  généalogie;  mais  plus 
elle  est  extraordinaire,  plus  il  est  à  présumer  qu'un 
homme  comme  Jenner  ne  l'a  pas  admise  sans  de 
bonnes  raisons  ;  j'ai  cherché  attentivement  ces  rai- 
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sons,  et  je  n'en  ai  trouvé  que  deux  :  l'une  est  que 
les  vaches  n'ont  jamais  le  cow-pox  que  les  chevaux*, 
n'aient  en  môme  temps  les  eaux  aux  jambes  ;  l'au— ' 
tre  c'est  qu'il  s'est  trouvé  des  valets  de  fermes  ett 
des  maréchaux-ferrans  rebelles  à  la  petite-vérole,, 
sans  doute  parce  qu'ils  avaient  pansé,  manié  des: 
chevaux  atteints  de  la  maladie  précitée. 

Or,  j'avoue  que  ces  raisons  me  paraissent  peu  con- 
vaincantes. Est-il  bien  vrai  que  le  cow-pox  n'ait  ja-s 
mais  pénétré  dans  un  troupeau  de  vaches  qu'à  la 
suite  des  eaux  aux  jambes?  On  a  dit  au  contraire* 
qu'il  a  été  vu  dans  des  fermes  où  il  n'y  avait  même 
pas  de  chevaux.  Je  ne  me  charge  pas  de  concilier 
ces  faits  avec  les  propriétés  des  eaux  ;  ce  serait  re- 
connaître une  double  origine  à  la  même  maladie, 
et,  dans  la  classe  des  maladies  contagieuses,  l'exem- 
ple serait  unique. 

Que  prouve  l'exemple  de  deux  ou  trois  palefre- 
niers épargnés  par  la  petite-vérole?  Ne  sait-on  pas 
qu'il  y  a  des  familles  entières  qui  jouissent  de  h  t 
même  immunité? 

Jenner  convient  d'ailleurs  qu'il  ne  peutétayer  son: 
sentiment  d'aucune  preuve  expérimentale  qui  lus 
soit  personnelle  ou  produite  sous  ses  yeux,  et  ce- 
pendant telle  est  à  cet  égard  sa  conviction  qu<& 
ce  n'est  pas  seulement  de  la  sérosité  qui  s'écouhj 
des  eaux  qu'il  fait  naître  le  cow-pox;  il  le  fait  veni]*, 
encore  d'une  inflammation  érysipélateuse  située  ;j 
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la  partie  supérieure  de  la  cuisse  d'un  poulaiu.  «  L'in- 
Dammation  dura  plusieurs  semaines  et  à  la  fin  se 
termina  par  la  formation  de  trois  ou  quatre  petits 
abcès.  Les  fomentations  et  les  pansemens  furent 
appliqués  par  les  mêmes  personnes  qui  sont  habi- 
tuellement employées  à  traire  les  vaches.  Ces  ani- 
maux étaient  au  nombre  de  vingt-quatre;  ils  eurent 
tous  le  cow-pox. 

Si  Jenner  croit  fortifier  sa  théorie  en  l'étendant ,  il 
pourrait  bien  s'abuser.  Woodville,  Simmons,  Cole- 
inan,  Buniva,  etc. ,  ont  inoculé  la  matière  des  eaux 
aux  jambes  ,  et  ces  inoculations  n'ont  pas  donné  le 
ré  sultat  annoncé. 

A  la  vérité  d'autres  disent:  avoir  été  plus  heureux. 
Godine  jeune  ,  par  exemple ,  a  inoculé  la  même  ma- 
tière à  une  vache  sur  les  mamelles  de  laquelle  il  se 
développa  huit  boutons  semblables  aux  boutons 
vaccins  ;  mais  Godine  négligea  de  reprendre  le 
Quide  contenu  dans  ces  boutons  pour  l'inoculer  à 
l'homme  ;  et  cet  oubli  ôte  tout  intérêt  à  son  expé- 
rience. 

On  a  commis  une  autre  faute  dans  l'observation 
tant  citée  de  ce  cocher  de  Paris  qui,  tandis  qu'il 
pansait  un  cheval  atteint  à' eaux  aux  jambes,  vit  se 
développer  sur  ses  doigts  des  boutons  qui  avaient 
outes  les  apparences  des  boutons  de  vaccine.  On 
nocula  la  matière  de  ces  boutons,  et  elle  réussit. 
On  crut  après  cela  que  rien  ne  manquait  à  la  dé- 
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monstration,  mais  on  se  trompait;  |il  fallait  inocu- 
ler la  matière  môme -des  eaux;  comment  s'assurer 
autrement  de  la  véritable  origine  des  boutons  du 
cocher?  Qui  voudrait  aflimrer  qu'il  ne  pouvait  les  i 
tenir  d'une  autre  source?  Il  fallait ^  dis-je,  inoculer 
cette  matière  à  la  vache,  puis  la  reprendre  à  la  va- 
che et  la  transporter  sur  l'homme. 

Cette  double  épreuve  était  d'autant  plus  néces- 
saire ici  que,  de  l'aveu  môme  de  Jenner,  l'inocula--, 
tion  directe  du  cheval  à  l'homme  ne  le  préserve  pas 
sûrement  de  la  petite-vérole;  c'est  ce  qu'il  avoului 
dire  par  ces  paroles  que  j'ai  pris  le  soin  de  souli--; 
gner  :  «Il  faut  auparavant  qu'elle  (la  matière  des^i 
eaux)  ait  subi  une  modification  ».  Celte  modifica- 
tion est  celle  qu'elle  éprouve  enpassantpar  lavache.. 

Dans  cet  état  de  choses,  nous  appelons  de  tous-, 
nos  vœux  de  nouvelles  expériences.  Jusque  là  nous- 
resterons  dans  le  doute  en  inclinant  cependant  àij 
croire  que  les  vaches  ont  la  picote  comme  les  hom- 
mes ont  la  goutte,  la  gravelle,  etc.,  sans  qu'on  sache; 
trop  pourquoi. 

Le  cow-pox  règne  principalement  au  printemps- 
et  en  été  ;  d'autres  disent  en  automne.  Jenner  croitt; 
que  l'humidité  „en  favorise  le  développement.  Ce 
qu'il  y  a  de  certain  c'est  qu'il  est  excessivement* 
rare.  Ce  n'est  pas  que  vingt  personnes  au  moins,,  j 
médecins,  vétérinaires,  cultivateurs,  n'aient  crui 
l'avoir  trouvé  ;  mais  quand  on  en  est  venu  à  la  dé—  i  i 
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monstration,  c'est-à-dire  à  l'inoculation,  le  résultat 
a  presque  toujours  démenti  l'exactitude  de  l'obser- 
vation. 

J'en  connais  cependant  dont  l'illusion  a  survécu 
à  l'expérience;  tels  sont  entre  autres  Boujeardet  et 
Morlane. 

Au  moment  où  je  trace  ces  lignes,  un  officier  de 
santé,  M.  Migeot,  de  Juniville,  département  des  Ar- 
dennes  ,  écrit  à  l'Académie  qu'il  a  trouvé  le  cow- 
pox.  Et,  s'il  faut  l'en  croire,  il  paraîtrait  même  qu'il 
est  assez  commun  dans  l'arrondissement  de  Rethel. 
Cela  résulte  non-seulement  de  ce  qu'il  a  vu,  mais 
encore  des  renseignemens  qu'il  a  pris  auprès  des 
fermiers  et  du  médecin  vétérinaire  du  lieu,  dont  il 
rapporte  le  témoignage  écrit  à  la  fin  de  sa  lettre. 

Néanmoins,  avec  tant  d'occasions  d'inoculer  le  cow- 
pox,  M.  Migeot  ne  parle  que  d'une  seule  inocula- 
tion qu'il  pratiqua,  le  12  septembre  1829,  sur  qua- 
tre enfans  :  il  réussit  sur  deux ,  il  échoua  sur  les 
deux  autres  ;  on  n'en  dit  pas  davantage  des  suites  de 
l'opération.  A  cette  preuve  on  ajoute  seulement  qu'il 
existe  à  Juniville  un  grand  nombre  de  femmes  (les 
hommes  ne  sont  pas  employés  à  traire  les  vaches)  qui, 
bien  qu'elles  n'aient  pas  été  vaccinées  dans  leur  en- 
fance puisque  la  vaccine  était  encore  inconnue,  n'ont 
jamais  eu  la  petite-vérole. 

«Il  existe  donc  en  France,  s'écrie  M.  Migeot, 
comme  en  Angleterre,  une  contrée  privilégiée  où  le 
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cow-pox  est  endémique.  »  Cette  heureuse  contrée  est 
l'arrondissement  <ie  Rethel  et  principalement  la 
commune  de  Juniville,  gros  bourg  de  1,600  ames 
environ,  situé  au  49°  18'  de  latitude  et  2°  2'  de  lon- 
gitude orientale,  méridien  de  Paris..  Baigné  par  la 
petite  rivière  de  Retourne,  le  sol  est  fertile  en  prai- 
ries artiGcielles  ;  on  y  nourrit  beaucoup  de  vaches, 
et  les  veaux  y  sont  élevés  pour  la  boucherie  :  c'est 
la  principale  industrie  des  habitans. 

À  la  première  nouvelle  de  cette  précieuse  décou- 
verte ,  je  m'empressai  d'écrire  à  M.  Migeot,  dési- 
reux d'observer  moi-même  le  produit  immédiat  de 
l'inoculation  du  cow-pox.  Mais  il  paraît  que  ma  let- 
tre arriva  trop  tard  :  je  reçus  cependant  une  croûte 
desséchée  dont  l'inoculation  ne  me  donna  aucun 
résultat,  malgré  toutes  mes  précautions  pour  en 
assurer  le  succès. 

Je  n'en  conclurai  pas  que  M.  Migeot  s'est  fait 
illusion  ;  mais  je  regretterai  avec  un  médecin  dis- 
tingué de  Charleville  qu'il  n'ait  pas  eu  l'attention 
de  s'entourer  des  médecins  qui  composent  le  comité 
de  vaccine  de  Rethel  pour  les  rendre  témoins  d'un 
fait  si  rare  et  si  précieux. 

Du  reste  M.  Migeot  est  très  persuadé  que  le  cow- 
pox  vient  primitivement  de  la  vache  ;  et  sa  raison 
c'est  qu'il  n'y  avait  pas  môme  de  chevaux  dans  la 
ferme  où  il  en  fit  la  première  découverte. 

Depuis  lors,  un  autre  médecin  de  Romorantin 
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a  annoncé  Ja  môme  découverte.  La  commission  de 
vaccine  de  l'Académie,  voulant  avoir  des  renseigne- 
mens  plus  précis,  a  fait  écrire  à  M.  Doin,  lequel  a 
répondu  par  un  certiûcat  de  M.  l'adjoint  du  maire 
constatant  qu'en  effet  il  avait  dit  la  vérité. 
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CHAPITRE  III. 

Quel  est  l'âge  le  plus  favorable  à  l'action  de  la  vaccine? 

Si  le  but  de  la  vaccine  est  de  prévenir  la  petite- 
vérole,  demander  à  quel  âge  il  convient  de  vacciner, 
c'est  demander,  en  d'autres  termes,  à  quel  âge  se 
manifeste  la  petite-vérole.  Or,  la  petite-vérole  est: 
de  tous  les  âges ,  depuis  l'enfance  la  plus  tendre  jus- 
qu'à la  vieillesse  la  plus  reculée.  On  cite  des  enfansii 
qui  ont  payé  leur  tribut  presque  en  venant  au  monde,  ,| 
et  même  avant  de  voir  le  jour.  Au  rapport  de  Vani 
Swieten,  Bartliolin  affirme,  pour  en  avoir  été  té- 
moin oculaire,  pauperculam  mulierem,  variolis  cor— 
reptam,  edidisse  fœtum,  cujus  tenerum  corpus  œque: 
multis  ac  maternis  variolis  obsitum  erat ,  et  quii 
paulb  post  nativitatem  mortuus  est,  matre  adhùc 
per  triduum  superstite,  tumque  pariter  vi  morbi  suc- 
cumbente.  M.  Noblet,  professeur  d'accouchement  àa 
Rennes,  et  Mlle  Legrand,  sage-femme  en  chef  de? 
l'hospice  de  la  Maternité  de  Paris,  ont  fait  part  à* 
l'Académie  de  deux  cas  analogues,  et  il  y  en  a  biem 
d'autres. 

Le  plus  récent,  à  ma  connaissance ,  est  celui  dontt 
M.  Deneux  a  entretenu  l'Académie  au  mois  do  juillet1 
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dernier.  Après  deux  grossesses  malheureuses,  une 
femme  en  a  une  troisième  qu'elle  mène  à  terme. 
Elle  accouche  à  point  d'un  enfant  qui,  de  la  tête  aux 
pieds,  était  couvert  de  pustules  varioliques  confluen- 
tes  et  parfaitement  caractérisées.  Elles  pouvaient 
avoir  onze  ou  douze  jours  de  développement.  Cet 
enfant  était  à  sa  naissance  comme  apoplectique  par 
suite  de  la  compression  exercée  par  le  cordon  roulé 
autour  du  cou.  On  l'a  ranimé ,  il  a  crié ,  il  a  bu ,  puis 
il  a  succombé;  il  n'a  vécu  que  sept  heures.  D'où  lui 
venait  la  variole?  la  mère  avait  été  vaccinée  et  jouis- 
sait d'ailleurs  d'une  bonne  santé  ;  il  n'y  avait  point 
de  variole  dans  le  voisinage. 

Mais  c'en  est  assez  pour  nous  autoriser  à  conclure 
qu'on  ne  saurait  trop  s'empresser  de  vacciner.  La 
plupart  des  enfans  que  nous  envoie  l'administration 
des  hôpitaux  ont  à  peine  deux  ou  trois  jours,  et  la 
vaccine  leur  est  aussi  douce,  aussi  bénigne  qu'on 
peut  le  désirer.  M.  Hnsson  a  vacciné  son  fils  une  heure 
après  sa  naissance. 

Néanmoins  la  règle  que  nous  posons  ici  n'est  d'une 
application  rigoureuse  qu'en  temps  d'épidémie  ;  hors 
de  là  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  différer  la  vaccina- 
tion jusqu'au  deuxième  ou  troisième  mois.  Elle  n'en 
réussit  que  mieux. 

Il  résulte  du  relevé  des  variolés  dressé  par  M.  Mat- 
thieu, dans  Y  Annuaire  des  longitudes,  que  la  petite- 
vérole  est  infiniment  rare  de  la  naissance  à  six  mois; 
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elle  devient  au  contraire  très  commune  de  six  mois  i 
à  un,  deux,  trois,  quatre  et  cinq  ans.  Lepidémie  j 
de  Marseille,  sur  laquelle  nous  aurons  occasion  de  : 
revenir,  n'atteignit  aucun  enfant  au-dessous  de  trois  j 
mois.  ti 

C'est  à  cet  âge  que  je  piace  le  temps  d'élection  ! 
pour  vacciner.  On  peut  différer  jusque  là,  mais  il  y 
aurait  de  l'imprudence  à  attendre  plus  long-temps; 
ce  serait  s'exposer  à  voir  le  remède  prévenu  par  le 
mal  qu'il  devait  conjurer. 

La  raison  que  nous  donnons  pour  rapprocher  le 
moment  de  la  vaccination  est  autrement  importante,  j 
ce  nous  semble,  que  celle  qu'on  nous  oppose  pour  l'é- 
loigner. On  dit  que  les  dernières  épidémies  varioleu- 
ses  ont  prouvé  que  ceux  dont  la  vaccine  touchait  le 
plus  près  à  la  naissance  étaient  aussi  ceux  qui  avaient 
offert  le  moins  de  résistance  à  la  varioloïde ,  sorte  de 
diminutif  de  la  petite-vérole  dont  nous  parlerons  plus 
bas.  Mais  quand  même  cela  serait,  le  motif  n'est  pas 
suffisant  pour  faire  remettre  indéfiniment  la  vaccine. 
Pendant  que  vous  hésitez,  la  petite-vérole  peut  se 
déclarer  et  déjouer  tous  vos  plans.  C'est,  à  mon 
sens,  un  fort  mauvais  raisonnement  que 'celui  qui 
fait  braver  un  danger  réel  et  sans  cesse  flagrant  dans 
Tunique  vue  d'éviter  un  mal  incertain. 

Par  la  même  raison  qu'il  n'est  jamais  trop  tôt,  il 
n'est  jamais  trop  tard  pour  vacciner.  La  petite-vérole 
en  effet  ne  respecte  aucun  âge,  aucun  tempérament. 
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C'est  une  sorte  d'impôt  que  Ja  nature  a  mis  indistinc- 
tement sur  toutes  les  têtes;  et  s'il  se  trouve  par-ci 
par-là  quelques  sujets  qui  paraissent  privilégiés ,  on 
peut  dire  avec  La  Condamine  que  ceux-là  seuls  sont 
exempts  de  la  petite-vérole  qui  ne  vivent  pas  assez 
pour  l'attendre.  Ainsi  il  n'y  a  pas  à  compter  sur  le 
privilège  :  il  ne  peut  jamais  être  considéré  comme 
indéfini  ;  la  possession  la  plus  longue  n'est  pas  une 
raison  de  le  croire  durable,  définitif.  Tout  au  plus 
prouve-t-elle  une  faible  aptitude  à  la  petite-vérole. 
Mais,  d'une  part,  qui  nous  répondra  que  ce  qu'on 
attribue  à  un  bénéfice  d'organisation  n'est  pas  plu- 
tôt l'effet  d'un  concours  heureux  de  circonstances, 
et  dont  on  peut  d'autant  moins  se  promettre  la  du- 
rée qu'on  ne  sait  pas  en  quoi  il  consiste?  d'autre 
part,  il  est  si  commun  de  voir  la  variole  sévir  contre 
des  vieillards  qui  pouvaient  se  croire  à  l'abri  de  ce 
redoutable  fléau  qu'il  n'y  a  pas  d'âge  ni  de  consi- 
dération qui  doive  faire  négliger  les  moyens  de  s'en 
garantir.  Octogenariâ  majorent  hoc  morbo  correptam 
fuissenovi,  dit  Van  Swieten,  et  avidos  nepotes  quicertâ 
opimœ  spe  freti  advolaverant  On  peut  avoir  la  pe- 
tite-vérole à  soixante  ans,  à  soixante-dix  ans,  à  quatre- 
vingts  ans  et  plus  tard  encore  :  Omnem  œtatem  occu- 
pât, et,  pour  comble,  elle  n'est  jamais  plus  dangereuse 
que  lorsqu'elle  est  plus  tardive,  senibus  pejor.  Faut- 
il  en  citer  ici  un  exemple  mémorable?  M.  le  comte 
de  Lacépèdc  touchait  à  sa  soixante -dixième  an- 
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née  et  il  n'avait  pas  eu  la  petite-vérole  ;  la  vaccine 
lui  souriait  peu;  mais  il  avait  confiance  en  son  âge..  - 
Cependant  une  épidémie  se  déclare  aux  environs 
d'Epernay  qu'il  habitait  dans  la  belle  saison;  elle  le 
saisit  et  l'enlève  le  19  septembre  1825.  11  était  dans 
la  destinée  de  celui  qui  a  illustré  les  sciences  natu-i 
relies  de  périr  victime  d'un  aveugle  préjugé  ! 
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CHAPITRE  IV. 

Quelle  est  la  saison  la  plus  favorable  à  l'action  de  la  vaccine? 

Si  la  petite-vérole  est  de  tous  les  âges,  elle  est 
aussi  de  toutes  les  saisons,  quoique  en  général  elle 
appartienne  aux  maladies  printanières  ;  néanmoins 
on  la  voit  aussi  quelquefois  en  été,  en  automne  et 
même  en  hiver;  et  il  est  à  remarquer  qu'elle  n'est 
jamais  plus  dangereuse  que  lorsqu'elle  sort  de  ses 
habitudes. 

De  même  qu'on  peut  vacciner  à  toutes  les  époques 
de  la  vie,  on  peut  vacciner  à  toutes  les  époques  de 
l'année.  Le  médecin  règle  sa  conduite  sur  les  cir- 
constances :  si  la  constitution  médicale  est  à  la  va- 
riole, il  n'y  a  pas  à  balancer,  il  faut  recourir  de  suite 
au  seul  moyen  capable  de  détourner  le  danger;  si 
elle  n'y  est  pas,  on  peut  choisir  son  temps. 

En  général  on  désigne  le  printemps  comme  la 
saison  la  plus  favorable  pour  vacciner;  c'est  en  effet 
celle  où  les  vaches  ont  le  cow-pox;  c'est  celle  ou 
rrgne  la  petite-vérole  :  deux  raisons  de  croire  que 
l'inoculation  du  vaccin  en  sera  plus  facile.  Outre 
cette  considération,  le  printemps,  étant  également 
éloigné  de  Ions  les  extrêmes  do  lémperàture,  semble 
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par  cela  même  laisser  plus  de  liberté  à  la  vaccin; 
pour  suivre  ses  périodes.  L'automne  partage  avec  lu 


cet  avantage. 
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Cependant  il  y  a  des  printemps  peu  favorables  à  I 
vaccine.  Je  me  souviens  très  distinctement  qu'ai 
mois  de  mai  i83o  mes  vaccinations  échouèrem 
presque  toutes,  sans  que  je  puisse  en  dire  la  cause 
Il  n'y  avait  en  apparence  rien  d'extraordinaire  dam 
la  constitution.  Voulant  savoir  si  cela  m'était  particu 
lier,  j'interrogeai  ceux  de  mes  confrères  qui  viennen 
chercher  du  vaccin  à  l'Académie.,  je  lis  faire  la  mèmi 
question  à  M.  Nauche,  et  j'appris  qu'il  n'avait  pa; 
été  plus  heureux  que  moi.  L'année  suivante,  à  1 
même  époque,  même  phénomène,  à  quelques  va; 
riations  près  ;  mais  cette  fois  j'ai  pris  des  note& 
et  je  puis  donner  des  renseignemens  plus  préci 
Du  samedi  3o  avril  au  7  mai,  la  vaccine  a  rnarchi 
avec  une  telle  rapidité  qu'on  aurait  pu  croire  qui 
les  boutons  avaient  dix  ou  onze  jours;  cependan 
l'enfant  qui  avait  fourni  le  vaccin  ne  présentait  rie: 
de  particulier,  non  plus  que  ceux  qui  le  reçurent 
Ils  11'étaient  que  quatre  :  l'un  avait  un  mois,  l'autn 
deux,le  troisième  trois  et  le  quatrième  avait  quelque 
jours  seulement. 

Néanmoins  j 'inoculai  de  ce  vaccin  avancé  à  cim 
enfans,  que  je  visitai  le  1 4  >  c'est-à-dire  huit  jour 
après.  Je  n'eus  que  deux  boutons  languissans  suj 
quatre  d'entre  eux:  le  cinquième  au  contraire  eu 


K  LA  VACCINE .  29 

rjuatre  boutons  à  chaque  bras,  mais  aussi  avancés 
m  huitième  jour  que  ceux  où  j'avais  puisé  le  vaccin. 
Le  17,  ce  fut  précisément  l'inverse,  je  veux  dire  que 
es  boutons  étaient  cette  fois  si  petits,  si  tardifs  qu'ils 
mnonçaient  à  peine  cinq  jours;  point  d'engorge- 
ment, point  d'aréole,  etc.  J'en  excepte  un  seul  enfant 
pi  présentait  quatre  boutons  à  chaque  bras,  bien 
caractérisés  et  bien  réguliers. 

Le  temps  n'était  ni  chaud  ni  froid  pour  la  saison  ; 
nais  il  était  alternativement  pluvieux  et  sec,  et  par 
conséquent  fort  inconstant. 

Depuis  que  ceci  est  écrit,  je  me  suis  assuré  que 
es  mêmes  observations  ont  été  faites  ailleurs.  Et,  par 
îxemple,M.  Gouville,  de  Carentan,  département  de 
a  Manche,  écrit  à  l'Académie  que  ses  vaccinations 
ui  réussirent  parfaitement  en  avril  et  mai  i832; 
nais  il  ajoute  qu'il  fut  moins  heureux  en  juin,  et 
moins  encore  en  juillet  et  en  août,  où  il  dut  répéter 
presque  toutes  ses  opérations  deux  et  trois  fois, 
quoiqu'il  vaccinât  de  bras  à  bras. 

J'ai  cru  que  ces  observations  méritaient  d'être 
lotées  ;  elles  se  seront  probablement  représentées  à 
:>ien  d'autres  vaccinateurs  ;  mais  je  ne  sache  pas 
qu'on  en  ait  tenu  compte.  Du  reste  il  n'y  a  là,  ce 
me  semble,  rien  que  de  fort  naturel.  Quelle  est  la 
maladie  qui  se  développe  sans  cesse  la  même  ?  Quelle 
est  la  maladie  qui  ne  trouve  pas  des  circonstances 
qui  la  favorisent  et  d'autres  qui  la  répriment?  Ces 
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grandes  causes  répandues  sans  doute  dans  l'atmo- 
sphère sont  ce  qui  en  fait  varier  les  degrés  et  ce  quiif 
rend  les  résultats  de  la  thérapeutique  si  incertains.. 
Malheureusement  elles  ne  sont  pas  toujours  appré— j 
ciables  à  nos  sens  ou  a  nos  instrurnens,  et  rarementti 
notre  esprit  est-il  assez  pénétrant  pour  saisir  les  rap- 
ports qu'elles  ont  avec  les  effets  qu'elles  produisent;:; 
mais  ces  rapports  n'en  existent  pas  inoins.  Pourquoi; 
en  serait-il  de  la  vaccine  autrement  que  de  la  petite- 
vérole,  de  la  rougeole  et  de  toutes  les  maladies  con- 
stitutionnelles? Il  n'y  a  véritablement  aucuneraisondej 
faire  une  exception  pour  elle  ;  on  ne  l'a  que  trop  con- 
sidérée comme  un  phénomène  à  part;  il  est  temps  de 
la  faire  rentrer  sous  les  lois  générales  de  lapalhologie.. 

A  l'égard  des  autres  saisons,  il  est  très  connu  quei 
les  chaleurs  excessives  de  l'été  et  les  froids  rigou--! 
reux  de  l'hiver  ont  une  influence  sensible  sur  le  dé-i 
veloppement  du  bouton  :  les  chaleurs  le  hâtent,  et 
les  froids  au  contraire  le  retardent,  de  telle  sorte 
qu'en  été  un  bouton  de  huit  jours  peut  paraître 
autant  et  plus  avancé  qu'un  bouton  de  neuf  jours 
en  hiver.  Preuve  entre  mille  que  .si  la  force  qui  pé- 
nètre et  vivifie  nos  organes  les  conserve  avec  tous: 
leurs  caractères  au  milieu  des  températures  les  plus 
diverses,  elle  ne  saurait  cependant  les  isoler  jusqu'r 
les  rendre  totalement  insensibles  aux  influences; 
étrangères. 

Cependantil  y  a  des  bornes  à  toutes  ces  influences;} 
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ainsi  il  ne  faudrait  pas  croire  que  plus  la  chaleur 
est  forte  et  plus  la  marche  de  la  vaccine  est  rapide. 
Il  est  un  point  passé  lequel  l'inoculation  reste  souvent 
sans  effet.  Je  lis,  dans  le  rapport  du  comité  central 
pour  les  années  1821  et  1822,  qu'un  médecin  de 
Montluçon,  M.  Ives,  ayant  vacciné  douze  enfans 
au  mois  d'août ,  à  midi ,  par  une  chaleur  étouffante, 
aucun  d'eux  ne  reçut  l'infection^  Le  même  opérateur 
en  vaccina  douze  autres  avec  la  même  matière,  le 
même  jour,  à  huit  heures  du  soir,  avec  un  succès 
complet.  Cette  observation  justifie  l'opinion  de  ces 
vaccinateurs  qui,  toutes  choses  égales,  ont  avancé 
que  le  vaccin  a  plus  de  chances  de  succès  après  le 
coucher  du  soleil  que  lorsque  cet  astre  est  encore 
sur  l'horizon  :  bien  entendu  qu'on  raisonne  dans 
l'hypothèse  d'une  chaleur  excessive. 

L'expérience  des  médecins  qui  pratiquent  dans 
les  contrées  équatoriales  est  d'accord  sur  ce  point 
avec  ce  qui  se  passe  dans  les  pays  tempérés  pendant 
les  fortes  chaleurs  de  l'été.  Toute  saison  n'est-elle 
pas  en  effet  un  climat  passager?  M.  Catel,  médecin 
en  chef  du  service  de  santé  à  l'île  Saint-Louis  au 
Sénégal,  nous  apprend  que,  pendant  l'hivernage, 
les  chaleurs  sont  si  fortes  qu'elles  déterminent  à  la 
peau  une  irritation  vive  qui  fait  communément 
échouer  la  vaccine.  Il  faut  vacciner  vingt,  trente 
sujets  ,  pour  avoir  deux  ou  trois  boutons-,  aussi  la 
vaccine  s'y  est-elle  perdue  plusieurs  fois* 
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Quel  est  donc  ici  l'effet  de  la  chaleur?  Serait-ce 
qu'elle  décompose  proinptement  le  vaccin?  mais 
quand  on  vaccine  de  bras  à  bras,  la  transmission  est 
trop  rapide  pour  croire  à  cette  décomposition.  Il 
est  plus  probable  alors  que  le  mauvais  succès  de 
l'opération  tient  aux  conditions  où  se  trouve  la  peau. 
La  chaleur  l'excite,  l'échauffé,  et,  en  activant  la 
transpiration,  détermine  un  mouvement  Quxionnaire 
du  centre  à  la  circonférence,  c'est-à-dire  un  mou- 
vement en  sens  inverse  de  celui  qui  s'exerce  dans 
l'absorption.  Au  reste,  quand  un  fait  est  bien  con- 
staté, peu  importe  l'explication  qu'on  en  donne. 
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CHAPITRE  V. 

Y  a-t-il  des  préparations  à  faire  subir  aux  personnes  qu'on 

veut  vacciner  ? 

Avant  d'entreprendre  une  opération  un  peu  grave, 
l'ancienne  médecine  était  dans  l'usage  d'y  préparer 
soigneusement  les  patiens  ;  elle  saignait  les  tempéra- 
mens  sanguins,  elleémétisait,  ellepurgeaitlesbilieux, 
elle  fortifiait  les  faibles;  bref  elle  variait  ses  médica- 
tions de  toutes  les  manières  et  suivant  les  cas. 

Telle  était  encore  sa  manière  de  faire,  à  l'avéne- 
ment  de  l'inoculation.  La  méthode  était  nouvelle, 
elle  parut  trop  périlleuse  pour  être  abandonnée  à  ses 
chances  naturelles.  Personne  ne  s'y  fût  exposé,  au- 
cun médecin  ne  l'aurait  conseillé  ;  s'il  fût  arrivé  un 
malheur,  on  ne  lui  aurait  pas  pardonné.  On  redou- 
bla donc  de  soins  et  d'inventions  pour  préparer  un 
succès  auquel  on  croyait  à  peine.  Il  faut  lire  les  trai- 
tés sur  la  matière  pour  voir  ce  que  l'esprit  de  cer- 
tains médecins  renfermait  de  ressources  en  ce 
genre. 

Cependant  il  se  trouva  des  inoculateurs  qui,  plus 
téméraires  ou  plus  éclairés,  osèrent  s'affranchir 
d'une  routine  inventée  par  l'ignorance  et  perpétuée 
par  le  charlatanisme.  Le  résultat  justifia  si  bien  celte 
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hardiesse  que  les  préparations  eurent  bientôt  perdu 
tout  crédit.  Il  y  a  plus,  il  fut  démontré  plus  tard 
qu'elles  étaient  plus  nuisibles  qu'utiles,  et  en  effet, 
quand  on  y  pense  sérieusement,  est-il  un  état  plus 
propre  à  supporter  une  grande  épreuve  que  celui 
d'une  bonne  santé  ? 

Si  les  blessures,  si  les  inflammations  traumatiques 
ou  artificielles  sont  eu  général  si  faciles  à  guérir 
comparativement  aux  plaies  et  auxphlegmasies  spon- 
tanées, ne  serait-ce  pas  parce  qu'elles  surprennent 
les  organes  dans  leur  état  naturel? 

Je  soupçonne  fort  que  la  variole  inoculée  doit 
une  bonne  partie  de  ses  avantages  à  la  manière  brus- 
que, inattendue  avec  laquelle  elle  surprend  son 
monde.  Je  m'explique  :  lorsque  la  petite-vérole  na- 
turelle s'empare  tout  à  coup  d'une  personne,  il  est  à 
croire  que  cette  personne  était  plus  ou  moins  dis- 
posée à  la  recevoir,  sans  quoi  elle  eût  résisté.  Or, 
c'est  cette  disposition  même  qui  la  lui  rend  quelque- 
fois si  redoutable.  Les  choses  se  passent  tout  au- 
trement dans  la  variole  inoculée.  L'organisation; 
saisie  et  comme  étonnée  ne  se  prête  qu'avec  peine: 
à  la  modification  qu'on  veut  lui  imprimer,  et  il  faut 
toute  la  puissance  du  virus  varioleux  pour  obtenir 
un  faible  résultat. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  il  est  certai 
que  rien  n'était  moins  fondé  que  la  prétention  de 
inoculateurs  qui  se  plaisaient  à  rapporter  la  béni 
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gnité  de  l'éruption  à  l'habileté  avec  laquelle  ils 
préparaient  les  malades.  Si  l'on  en  doute  encore, 
qu'on  jette  les  yeux  sur  ces  autres  sujets  qui,  ino- 
culés presque  à  l'improviste  pour  échapper  aux 
dangers  d'une  épidémie  menaçante,  ne  sortaient  pas 
de  cette  épreuve  moins  heureux  que  ceux  qu'on  y 
avait  longuement  préparés. 

A  plus  forte  raison  tout  traitement  préparatoire 
est-il  inutile  avant  de  pratiquer  la  vaccination;  c'est 
en  effet  une  opération  si  simple,  les  conséquences 
en  sont  si  peu  redoutables  qu'on  y  est  toujours  suffi- 
samment préparé  quand  on  se  porte  bien.  Jenner 
la  plaçait  de  préférence  pendant  la  dentition  parce 
qu'il  croyait  voir  dans  la  vaccine  un  moyen  d'en 
calmer  les  orages  :  cela  prouve  au  moins  qu'elle  n'y 
est  pas  dangereuse.  Néanmoins  nous  ne  proposons 
pas  sa  conduite  en  exemple,  moins  dans  la  crainte 
d'un  accident  probable  que  pour  ne  pas  fournir  le 
moindre  prétexte  à  la  malveillance.  Il  n'est  pas  besoin 
de  dire  que  si  la  constitution  médicale  était  à  la  va- 
riole, il  faudrait  savoir  braver  un  préjugé  pour  ac- 
complir un  devoir. 

S'il  y  avait  des  précautions  à  prendre  avant  de 
vacciner,  ce  serait  bien  moins  pour  éloigner  on 
danger  imaginaire  que  pour  faciliter  la  réussite  de 
l'opération.  Malheureusement  nous  sommes  peu 
avancés  à  cet  égard  :  d'une  part  il  est  impossible  de 
prévoir  les  obstacles  que  peut  rencontrer  le  vaccin. 
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Tout  ce  que  nous  savons ,  c'est  qu'à  cet  égard  comme 
à  bien  d'autres ,  il  existe  la  plus  grande  analogie  entre 
la  vaccine  et  la  variole  ;  on  cite  des  familles  entières, 
qui,  par  un  privilège  singulier,  sont  exemptes  de  la 
variole;  on  en  cite  d'autres  qui,  par  un  malheur 
inoui,  l'ontdeuxfois  et  toujours  très  grave.  Il  est  à  pré- 
sumer que  dans  les  mêmes  circonstances  la  vaccine 
se  fût  comportée  de  la  même  manière.  D'autre  part, 
quand  on  reconnaîtrait  d'avance  cette  espèce  d'anti- 
pathie de  certaines  organisations  pour  le  virus  vaccin, 
comme, on  ignore  en  quoi  elle  consiste,  la  thérapeu- 
tique n'y  pourrait  presque  rien.  C'est  sur  la  foi  de  la 
théorie  qu'elle  prescrit ,  en  pareil  cas,  des  bains  pour 
assouplir  la  peau,  des  évacuans  pour  rendre  l'ab- 
sorption plus  active,  etc.  Aussi  toutes  ces  précautions 
sont-elles  souvent  inutiles.  Le  plus  court  et  le  plus 
sûr  est  de  recommencer  l'opération  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  obtenu  ce  qu'on  désire,  et  on  l'obtient  presque 
toujours  avec  un  peu  de  patience.  A  moins  d'un  dan- 
ger imminent,  il  est  bon  de  laisser  entre  les  opéra- 
tions un  certain  intervalle.  En  attendant,  le  temps, 
l'organisation,  tout  change,  et  il  vient  un  moment 
où  le  vaccin  trouve  autant  de  facilité  qu'il  avait  ren- 
contré de  résistance. 
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CHAPITRE  VI. 

De  la  manière  de  vacciner  ou  de  la  vaccination. 

On  appelle  du  nom  de  vaccination  l'opération  par 
laquelle  on  inocule  le  fluide  vaccin. 

On  peut  vacciner  presque  indistinctement  sur 
toutes  les  parties  du  corps.  Ordinairement  on  choisit 
les  bras  comme  la  partie  la  plus  commode.  Il  m'est 
arrivé  plusieurs  fois  de  vacciner  sur  les  cuisses  pour 
complaire  à  des  mères  qui  voulaient  épargner  à  leurs 
filles  le  léger  désagrément  de  deux  ou  trois  petites 
cicatrices  sur  les  bras.  D'autres  fois  j'aî  vacciné  sur 
les  épaules,  au  cou,  sur  la  poitrine,  sur  les  jam- 
bes, etc.  ;  et  cela  pour  utiliser  doublement  mon 
opération  en  la  faisant  servir  à  résoudre  un  engor- 
gement, à  sécher  une  dartre,  un  ulcère,  etc.  Mais 
à  moins  d'un  motif  particulier,  c'est  au  bras,  je  le 
répète,  qu'on  vaccine. 

On  choisit  la  partie  supérieure  et  la  face  externe  : 
la  partie  supérieure,  parce  que  les  cicatrices  cachées 
par  les  vêtemens  ne  paraissent  pas,  petite  considé- 
ration à  laquelle  les  femmes  ne  sont  pas  indifférentes  ; 
la  face  externe,  parce  qu'elle  est  la  plus  commode, 
quoique  l'absorption  soit  peut-être  plus  active  à  la 
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lace  interne,  à  cause  du  trajet  des  vaisseaux  sanguins 
et  des  vaisseaux  absorbans. 

Avant  d'opérer,  il  faut  charger  la  lancette.  Cette 
petite  manœuvre  se  fait  diversement,  suivant  qu'on 
vaccine  de  bras  à  bras  ou  qu'on  emploie  du  vaccin 
sec,  conservé. 

Vacciner  de  bras  à  bras ,  c'est  prendre  le  vaccin 
au  bouton  et  l'inoculer  immédiatement.  Ce  bouton 
n'aura  pas  au-delà  de  sept  ou  huit  jours.  On  l'ou- 
vrira par  plusieurs  piqûres  avec  l'instrument  qui 
doit  servir  à  l'opération  :  je  dis  par  plusieurs  piqûres, 
car  si  l'on  n'en  faisait  qu'une  seule ,  il  ne  viendrait 
que  très  peu  de  virus,  les  cellules  qui  le  contiennent 
ne  communiquant  pas  ensemble. 

Il  faut  avoir  l'attention,  daus  ce  premier  temps, 
d'attaquer  la  pustule  par  la  surface  et  par  ses  bords; 
c'est  le  moyen  d'obtenir  le  vaccin  dans  toute  sa  pu- 
reté, au  lieu  que  si  l'on  approche  un  peu  trop  de  la 
base,  le  sang  sort  de  ses  vaisseaux,  se  mêle  nécessai- 
rement au  vaccin  et  le  colore  en  rouge,  ce  qui  dé- 
plaît aux  parens.  Il  est  bon  cependant  d'être  averti 
que,  même  avec  les  plus  grandes  précautions,  il  n'est 
pas  toujours  possible  d'éviter  l'inconvénient  dont 
nous  parlons  :  cela  dépend  principalement  de  la  mar- 
che du  bouton  ;  s'il  est  à  son  septième  ou  huitième 
jour,  rien  n'est  plus  facile  ;  mais  s'il  est  plus  jeune, 
ou  si,  sans  être  plus  jeune,  il  est  en  retard,  on  ne 
peut  pas  y  toucher  sans  faire  couler  quelques  goût  les 
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de  sang.  Heureusement  il  y  a  peu  de  mal  à  cela,  les 
chances  de  l'opération  restant  toujours  les  mômes. 

À  peine  le  bouton  est-il  ouvert  qu'on  voit  le  vaccin 
surgir  peu  à  peu  à  la  surface  en  gouttelettes  arron- 
dies. On  le  recueille  sur  la  pointe  de  la  lancette  à 
laquelle  le  virus  adhère  d'autant  plus  facilement  qu'il 
est  naturellement  visqueux. 

Le  vaccin  qu'o/i  emploie  est-il  en  croûte  ou  des- 
séché, il  faut  l'humecter  et  le  ramener  à  l'état  liquide 
avec  quelques  gouttes  d'eau  fraîche  avant  de  l'ino- 
culer. Nous  en  dirons  davantage  sur  ce  point  en  par- 
lant des  moyens  de  recueillir  et  de  conserver  ce  pré- 
cieux virus. 

Précédée  de  l'inoculation,  la  vacciné  lui  a  em- 
prunté ses  procédés  et  ses  instrumens,  et  il  est  à 
croire  qu'elle  s'est  épargné  par-là  bien  des  tâtonne- 
mens.  Ces  procédés  sont  assez  nombreux,  histori- 
quement parlant;  mais  la  pratique  n'en  a  conservé 
que  deux,  l'incision  et  la  piqûre. 

Pour  pratiquer  I'incision,  l'opérateur  saisit  de 
la  main  gauche  le  bras  de  l'enfant  de  manière  à 
tendre  la  face  externe  et  supérieure  que  nous  avons 
indiquée  comme  le  lieu  d'élection  ;  de  la  droite  il 
tient  la  lancelte,  la  lame  en  ligne  sur  le  manche 
le  tranchant  tourné  contre  la  peau  ;  il  la  divise  super- 
ficiellement ou  plutôt  il  l'égratignc  légèrement  dans 
l'étendue  de  deux  lignes,  et  l'opération  est  faite. 

Autrefois  on  ne  se  bornait  pas  là;  on  introduisait 
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dans  le  fond  de  la  petite  plaie  des  fils  imbibés  de  vac- 
cin ou  des  croûtes  vaccinales  réduites  en  poudre.  On 
appliquait  par-dessus  une  petite  compresse,  et  on 
maintenait  le  tout  en  place  avec  des  emplâtres  ou 
des  tours  de  bande.  L'appareil  était  levé  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  Tout  cela  est  inutile.  Le  vaccin 
se  dépose  naturellement  au  fond  de  la  plaie  à  me- 
sure que  l'instrument  laboure  la  pea\] ,  et  l'absorption 
s'en  empare  au  même  instant. 

Si,  pour  plus  de  sûreté,  on  veut  charger  de  nou- 
veau la  lancette  pour  l'appliquer  à  plat  sur  l'incision 
baillante,  on  le  peut,  mais  c'est  un  soin  superflu  et 
qui  dénote  plus  de  prudence  que  d'expérience. 

L'incision  est,  dit-on,  fort  usitée  aux  États-Unis; 
en  France  on  vaccine  généralement  par  piqûre. 

La  piqûre  est  d'origine  asiatique  ainsi  que  l'ino- 
culation de  la  variole.  Abandonnée  aux  femmes  du 
peuple,  cette  opération  était  pratiquée  par  elles  avec 
trois  aiguilles  liées  ensemble.  A  ce  procédé  aussi  sim- 
ple que  facile  elles  joignaient,  suivant  l'usage  de 
l'Orient ,  les  pratiques  les  plus  superstitieuses.  Deux 
hommes  étrangers  à  notre  art,  Sutton  père  et  fils, 
la  débarrassèrent  de  cet  appareil  de  charlatanisme 
et  s'acquirent  une  réputation  qui  les  conduisit  rapi- 
dement à  la  fortune.  On  dit  que  la  médecine  an- 
glaise en  conçut  quelque  jalousie ,  mais  elle  eut  le 
bon  esprit  d'adopter  la  méthode ,  et  depuis  lors  elle 
règne  sans  contestation. 
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La  piqûre  réunit  en  effet  tout  ce  qu'on  peut  dé- 
sirer dans  un  procédé  opératoire,  sûreté  et  simpli- 
cité. 

On  peut  y  employer  tel  instrument  qu'on  voudra, 
la  lancette  ordinaire  ,  la  lancette  à  dard,  la  lancette 
cannelée,  l'aiguilleplate,  l'aiguille  àcoudre,  une  épin- 
gle, peu  importe.  Je  n'attache,  pour  ma  part,  aucune 
importance  àcechoix,  et,  s'il  faut  ledire,  jen'imagine 
rien  de  plus  puéril  que  la  gravité  avec  laquelle  cer- 
tains chirurgiens  discutent  de  la  forme  d'un  bistouri 
ou  du  manuel  opératoire  le  plus  simple.  Est-ce  à  dire 
que  tous  les  instrumens  soient  également  propres  à 
la  vaccination  ?  Encore  une  fois  j'y  fais  peu  de  diffé- 
rence, pourvu  qu'ils  soient  assez  bien  affilés  pour 
diviser  nettement  l'épiderme. 

Le  médecin  saisit  le  bras  comme  pour  pratiquer 
l'incision  ;  de  l'autre  main  il  tient  la  lancette  préala- 
blement chargée ,  il  en  glisse  la  pointe  à  plat  sous  l'é- 
piderme obliquement  de  haut  en  bas  à  la  profondeur 
d'une  demi-ligne  ou  d'une  ligne.  Cela  fait,  il  la  retire 
doucement  en  sens  inverse  de  celui  où  elle  a  été  in- 
troduite. 

Il  est  des  vaccinateurs  qui,  dans  ce  temps  de  l'opé- 
•ation,  recommandent  d'appliquer  le  pouce  sur  la 
jointe  de  l'instrument  comme  pour  l'essuyer  contre 
es  lèvres  de  la  plaie:  précaution  puérile  et  tout  au 
noins  inutile! 

D'autres  veulent  qu'on  le  retourne  plusieurs  fois 
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sens  dessus  dessous  avant  de  le  retirer,  et  j'exécute 
moi-même  souvent,  sans  y  penser,  cette  petite  évo- 
lution que  je  ne  conseille  ni  ne  condamne. 

Enfin  d'autres  prescrivent  de  laisser  la  lancette  | 
quelques  secondes  en  place.  Ce  précepte  est  cer- 
tainement le  plus  raisonnable,  quoique,  quand  on 
emploie  du  vaccin  frais  et  fluide ,  tel  qu'il  est  dans 
les  pustules  vaccinales,  l'absorption  s'en  fasse  avec 
une  extrême  rapidité;  mais  il  est  toujours  prudent 
de  s'y  conformer  lorsque  le  vaccin  est  épais,  con- 
sistant, desséché  ou  fortement  adhérent  à  l'instru- 
ment. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  le  manuel  d'une 
opération  si  facile  et  si  simple'  qu'il  suffit  de  la  voir 
faire  une  fois  pour  être  en  état  de  la  répéter  aussi- 
tôt. Deux  choses  seulement  sont  essentielles  :  l'une, 
c'est  de  tendre  fortement  la  peau  afin  que  les  lèvres 
de  la  plaie,  en  revenant  sur  elles-mêmes,  saisissent 
et  retiennent  le  fluide  vaccin  ;  l'autre  est  de  tenir 
l'instrument  de  manière  que  la  pointe  soit  plus  basse 
que  le  manche  :  autrement  le  vaccin  reflue  sur  le 
manche  au  lieu  de  s'insinuer  dans  la  plaie.  C'est  ainsi 
qu'une  plume  à  écrire  dont  on  tient  le  bec  plus  élevé 
que  la  barbe  ne  marque  pas.  Je  fais  cette  réflexion, 
parce  qu'il  m'a  paru  que  c/est  par-là  que.  pèchent  la 
plupart  de  ceux  qui  s'essaient  à  vacciner  pour  la  pre- 
mière fois. 

Avec  ces  deux  précautions  toutes  les  autres  sont 
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nutiles  ,  et  je  dirais  volontiers  :  Prenez  du  bon  vac- 
cin, c'est  le  point  important;  piquez  ensuite  comme 
wus  voudrez ,  et  ne  vous  inquiétez  pas  du  résultat, 
[lest  qu'en  général  le  succès  des  opérations,  grandes 
3U  petites,  dont  nos  chirurgiens  sont  si  fiers,  tiennent 
beaucoup  moins  à  la  main  qui  conduit  l'instrument 
ju  a  la  bonne  disposition  des  malades  qui  les  sup- 
portent. 

Après  cela  ne  me  demandez  pas  quel  est  le  pro- 
cédé, de  l'incision  ou  de  la  piqûre,  qui  mérite  la  pré- 
érence.  Je  les  tiens  tous  deux  pour  bons  et  à  peu 
près  également.  Néanmoins  il  est  des  vaccinateurs 
jui  préfèrent  les  piqûres  pour  les  enfans  et  l'incision 
)Our  les  adultes  :  je  conviens  que  l'incision  étant  plus 
îtendue  permet  de  mettre  plus  de  vaccin  en  contact 
ivec  plus  de  bouches  absorbantes. 

Si  la  lancette  est  bien  chargée,  il  est  inutile  de  la 
charger  de  nouveau  à  chaque  nouvelle  piqûre,  à 
:haque  nouvelle  incision.  La  quantité  de  vaccin  ne 
ait  absolument  rien  au  résultat;  qu'il  y  en  ait  peu 
m  beaucoup ,  les  boutons  ne  sont  ni  plus  ni  moins 
rigoureux,  ni  plus  ni  moins  volumineux. 

Il  en  était  de  même  de  l'inoculation  de  la  variole. 
[)ans  sa  dissertation  de  Emolumentis  et  opiimâ  methodo 
'nchionisvariolarum,  Camper  a  prouvé  par  un  tableau 
)ù  il  met  en  regard  le  nombre  des  piqûres  et  celui  des 
pustules,  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre  ces  choses; 
anlôten  effet  il  venait  beaucoup  de  boulons  après  une 
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ou  deux  piqûres ,  et  tantôt  il  en  venait  peu  après  sii 
ou  sept  piqûres. 

M.  Nauche,  dont  le  sentiment  en  pareille  matière 
a  tant  de  poids,  croit  qu'après  un  certain  nombre  d 
vaccinations  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  recueilli! 
le  vaccin  à  la  surface  du  bouton;  mais  il  veut  qu'o> 
replonge  la  lancette  dans  le  fond,  comme  pour  l'ouï 
vrir  de  nouveau.  J'adopte  cette  pratique  sur  l'auto)] 
rite  du  nom  que  je  viens  de  citer  plutôt  que  sui 
celle  de  mon  expérience  personnelle. 

Quand  on  n'a  qu'un  ou  deux  boutons  vaccins  poui 
vacciner  beaucoup  d'enfans,  on  a  remarqué  que  le? 
premiers  opérés  ont  plus  de  chances  favorables  qui 
les  derniers  ;  ce  qui  veut  dire  qu'il  vient  un  momem 
où  la  pustule  s'épuise  ;  et  si,  tourmentée  par  l'opé.* 
rateur,  elle  semble  fournir  encore,  elle  ne  fourni 
qu'un  vaccin  impuissant  ou  peut-être  de  la  simpl» 
sérosité. 

Je  disais  tout  à  l'heure  qu'il  faut  glisser  la  lancette 
superGciellement  sous  l'épiderme.  Le  but  de  ce  préé 
cepte  est  surtout  de  ménager  l'écoulement  du  sang 
Je  suis  loin  néanmoins  de  partager  le  sentiment  de  h 
plupart  des  vaccinateurs  qui ,  à  l'insistance  qu'ils  met  i 
tent  à  prescrire  des  piqûres  superficielles,  semblen 
en  faire  une  condition  indispensable  au  succès  d< 
l'opération.  Ils  craignent  que  le  sang,  en  se  mêlan: 
avec  le  vaccin ,  ne  le  délaie  et  ne  l'entraîne  avec  luii 
Crainte  chimérique  !Un  jour  que  je  vaccinais  un  en* 
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ut,  quelqu'un  passe  derrière  moi  et  me  pousse 
î  bras  ;  la  lancette  pénètre  dans  les  chairs  jusqu'à 
li-lame,  et  le  sang  coule  en  abondance.  Que  pense- 
on  qu'il  en  advint?  Selon  les  auteurs  auxquels  nous 
lisons  allusion,  certainement  cette  piqûre  ne  dé- 
lit pas  réussir,  et  cependant  elle  ne  s'en  couvrit  pas 
îoins  d'un  bouton  superbe  comme  toutes  les  autres 
t  même  plus  beau  que  les  autres. 

Ce  n'est  pas,  je  le  sais,  une  raison  de  vacciner 
ins  ménagement,  de  faire  couler  le  sang  sans  né- 
essité.  En  médecine  surtout  il  ne  suffit  pas  pour 
lire  une  chose  qu'elle  ne  puisse  pas  nuire,  il  faut 
ncore  qu'elle  soit  utile  ;  mais  enfin  lorsque,  malgré 
outes  les  précautions  dictées  par  la  prudence,  on 

plus  de  sang  qu'on  n'en  voudrait,  il  ne  faut  pas 
iour  cela  désespérer  de  l'opération.  Avez-vous  affaire 

des  enfans  mutins,  criards,  pleureurs,  il  est  im- 
lossible  d'effleurer  la  peau  sans  faire  couler  le  sang, 
t  cela  moins  à  cause  des  difficultés  qu'ils  suscitent 
11  vaccinateur  que  parce  que,  dans  cet  état  d'agî- 
ation,  la  peau  s'anime  et  s'injecte.  De  même  les 
•nfans  qui  viennent  de  naître  sont  naturellement 
irès  rouges,  et  le  sang  est  toujours  prêt  à  paraître 
lour  si  peu  qu'on  y  touche. 

A  pari  la  douleur,  la  profondeur  des  piqûres  est 
(lonc  sans  conséquence  fâcheuse.  Cela  me  rappelle 
Hue,  pendant  l'inoculation,  on  avait  observé  que  la 
gravité  des  symptômes  était  assez  exactement  pro- 
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portionnée  à  la  profondeur  des  incisions.  Quoi 
ce  temps  ne  soit  pas  bien  loin  de  nous,  on  a  per 
le  souvenir  de  ce  qui  regarde  une  méthode  qui  n'ir 
téresse  plus  depuis  la  découverte  de  la  vaccine;  mai 
qu'on  prenne  la  peine  de  relire  les  ouvrages  où  Y 
en  traite  avec  quelque  soin  ,  et  l'on  verra  que  le 
inoculateurs  qui  faisaient  les  incisions  les  plus  prcJ 
fondes  étaient  les  plus  malheureux;  non  que  l'inc 
culation  ne  réussît  pas  entre  leurs  mains,  au  co 
traire,  elle  réussissait  trop  bien  ,  puisqu'elle  donn 
les  varioles  les  plus  graves. 

Combien  faut-il  faire  de  piqûres?  Jenner  n'en  fini] 
sait  qu'une  à  chaque  bras  et  quelquefois  à  un  s 
bras.  Il  avait. deux  motifs  pour  s'en  tenir  là;  l'umL 
c'est  qu'il  était  pleinement  convaincu  qu'il  y  ava J 
dans  un  seul  bouton  toute  la  garantie  désirable  cor 
tre  l'invasion  de  la  variole  :  et  en' effet  il  est  plus  qulp 
probable  que  les  garçons  de  ferme  qui,  en  travail^ 
lesvaches,  s'inoculaient  accidentellement lec0îi>-/Hwlj)! 
n'avaient  qu'une  seule  pustule,  et  cependant  ils  n  e||J 
étaient  pas  moins  préservés  de  la  petite-vérole,  puif  r 
que  c'est  cette  préservation  même  qui  a  donné 
première  idée  de  la  vaccine. 

L'autre  motif  qui  faisait  que  Jenner  était  si  dil^ 
cret  dans  le  nombre  des  piqûres,  c'est  qu'il  redoi 
taitbeaucoup,  dans  le  principe,  laphlegmasie  locasj^ 
et  sa  réaction  sur  l'économie  ;  je  dis  dans  le  princip 
parce  qu'en  effet  il  revint  plus  tard  de  ses  craint 
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sans  rien  changer  néanmoins  à  sa  manière  de  vac- 
ciner qui  fut  prise  pour  modèle  par  tous  les  vacci- 
nateurs  du  temps. 

Rassurés  dé  ce  côté ,  ses  successeurs  remarquè- 
rent que  s'il  suffisait  d'une  seule  pustule  pour  pré- 
venir la  petite-vérole,  toutes  les  piqûres  ne  réussis- 
saient pas  toujours,  et  on  s'accoutuma  peu  à  peu  à 
les  multiplier.  Ce  changement  s'est  fait  presque  ma- 
chinalement et  dans  la  seule  vue  d'assurer  la  réus- 
site de  l'opération.  Ce  n'est  que  long-temps  après  et 
môme  de  nos  jours  qu'on  a  pensé  que  les  garanties  de 
la  vaccine  sont  en  raison  du  nombre  des  boutons, 
et  l'on  a  doublé,  triplé,  quadruplé  celui  des  pi- 
qûres. 

On  connaît  même  des  médecins  qui  en  sont  plus 
prodigues  et  qui  croient  qu'on  n'en  fait  jamais  trop. 
Pour  moi,  je  suis  dans  l'usage  d'en  faire  trois  ou 
quatre  à  chaque  bras,  mais  j'ai  pour  cela  des  raisons 
particulières.  D'une  part,  il  faut  que  je  prenne  mes 
précautions  pour  ne  pas  manquer  de  vaccin  à  mes 
vaccinations  bis-hebdomadaires,  et  de  l'autre  il  se- 
rait impossible,  sans  cette  attention,  de  suffire  aux 
envois  de  fluide  vaccin  que  l'académie  fait  dans  les 
départemcns  et  dans  les  colonies.  Mais,  dans  l'opi- 
nion de  la  plupart  des  vaccinateurs,  un  seul  bou- 
ton préserve  de  la  variole  aussi  sûrement  que  deux, 
trois,  etc. 

Maintenant,  fidèle  à  mon  système  de  tolérance, 


48  MANIÈRE 

je  dirai  en  faveur  de  ceux  qui  ne  pensent  pas  comme? 
moi  que  beaucoup  de  boutons  préservant  aussi  sûre- 
ment que  peu  de  boutons,  il  est  libre  à  chaque  vac— ; 
cinateur  de  pratiquer  quatre,  six,  dix  piqûres,  pluss 
ou  moins.  Je  ne  mets  à  cette  liberté  qu'une  condi- 
tion, c'est  de  les  éloigner  l'une  de  l'autre  d'un  pouce? 
environ  ;  sans  cela  les  aréoles  en  s'étendant  finiraient! 
par  se  confondre,  et  l'inflammation  générale,  double- 
ment excitée  par  le  nombre  et  le  rapprochement  dess 
foyers,  s'allumerait  d'autant  plus  vive  et  plus  redou— > 
table. 

Après  l'opération  on  recommande  au  vacciné- 
d'attendre  quelques  minutes  avant  de  s'habiller,  des 
peur  que  le  linge  appliqué  sur  les  piqûres  saignantes- 
n'enlève  le  vaccin.  Ce  soin  peut  paraître  bien  enten- 
du, mais  je  le  crois  superflu.  J'ai  vu  tant  de  parens>  ' 
ne  tenir  compte  de  mes  recommandations  à  cett 
égard,  et  j'ai  vu  cette  imprudence  si  souvent  impu—  1 
nie,  que  j'ai  tout  lieu  de  croire  que  l'absorption  dm  1 
vaccin  se  fait  avec  une  rapidité  extraordinaire,  et,,  l' 
pour  ainsi  dire,  dans  un  instant  indivisible. 

Je  me  suis  fortifié  dans  celte  idée  par  les  expé-  | 
riences  de  M.  Itard.  Cet  ingénieux  expérimentateur 
s'est  appliqué  sous  mes  yeux  à  prévenir  l'infectioni  i' 
vaccinale  sans  pouvoir  y  réussir.  Il  commença  pan  I 
laveries  piqûres,  à  l'instant  même  où  elles  venaienlii| 
d'être  faites,  avec  de  l'eau  ;  puis  il  substitua  à  l'eaui 
une  dissolution  de  sel  ammoniac,  et  finalement  le  H 
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chlorure  de  soude;  tout  fut  inutile.  Soit  que  le  vac- 
cin fût  hors  de  la  portée  des  lotions,  soit  plutôt  que 
l'absorption  s'en  lut  emparée,  les  pustules  vinrent 
à  l'époque  ordinaire,  comme  si  l'on  n'eût  rien  fait 
pour  les  empêcher  d'éclore. 

J'ai  poussé  l'expérience  plus  loin  ,  j'ai  couvert  les 
piqûres  d'une  ventouse  :  la  peau  se  gonflait,  le  sang 
coulait  en  abondance,  et  cependant  l'absorption  al- 
lait son  train  et  la  vaccine  naissait  à  point. 

Toutefois,  quoique  l'absorption  du  vaccin  soit  en 
général  si  facile  et  si  prompte,  il  ne  faut  pas,  je  le 
répète,  s'attendre  à  trouver  partout  la  môme  facilité. 
Sous  ce  rapport,  il  y  a  une  différence  immense  en- 
tre les  enfans  et  les  adultes. 

De  même  que  la  variole,  la  vaccine  est  une  érup- 
tion de  l'enfance.  Plus  on  s'éloigne  de  cet  âge,  plus 
l'insertion  en  est  difficile.  Il  est  rare  qu'elle  réussisse 
du  premier  coup  sur  un  jeune  homme,  à  plus  forte 
raison  sur  un  homme  fait  ou  sur  un  vieillard.  Il  faut 
presque  toujours  la  répéter  plusieurs  fois.  Il  sem- 
ble que  l'introduction  réitérée  du  vaccin  prépare 
l'économie  à  le  recevoir,  de  la  même  manière  que 
la  répétition  des  mêmes  causes  finit  par  lui  impri- 
mer les  modifications  dont  elle  paraissait  le  plus 
éloignée. 

Un  chirurgien  militaire  a  dit  derniè  rement  que 
cette  résistance  était  relative.  Le  vin  Js  vaccin  tel 
que  Je  fait  l'enfance  ne  conviendrait  j -ias,  selon  lui, 
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aux  adultes:  ceux-ci  s'accommoderaient  beaucoup 
mieux  du  vaccin  de  l'adolescence.  Les  occasions 
m'ont  manqué  pour  vérifier  le  fait  :  s'il  est  réel 
il  faut  sans  doute  l'admettre;  mais  une  chose  me  le 
rend  suspect,  c'est  que  le  vaccin  le  plus  actif  est 
précisément  celui  qui  nous  vient  de  l'enfance  :  il  se- 
rait par  trop  singulier  qu'il  perdît  cette  activité  sur 
l'âge  adulte. 

Assez  souvent,  dans  ces  circonstances  ,  on  prescrit 
•dés  bains  pour  amollir  la  peau  ef  la  disposer  à  l'ab- 
sorption. J'ai  plus  fait  sur  un  jeune  Corse;  je  l'ai 
saigné  et  je  l'ai  mis  a  une  diète  sévère  dans  la  vue 
-d'affamer  les  vaisseaux  absorbans.  Soins  inutiles  ! 
je  n'ai  pas  été  plus  heureux  que  mes  confrères  in- 
sulaires. A  la  vérité  ce  jeune  homme  racontait  que, 
pendant  la  variole  de  sa  sœur,  il  avait  eu  tous  les 
symptômes  de  la  même  maladie,  hormis  l'éruption  ; 
et  les  médecins  du  pays ,  d'accord  en  cela  avec  Sy- 
denLxam  ,  Boerhaave  ,  van  Swieten,  etc.,  l'avaient 
assuré^  qu'il  pouvait  se  croire  à  l'abri  du  lléau  contre 
lequel  il  était  venu  chercher  près  de  nous  une  nou- 
velle sa  rantie. 

Àu  rei  'te ,  s'il  se  trouve  des  sujets  qui  résistent 
opiniâtrén  ^ent  à  la  vaccine,  le  nombre  en  est  infi- 
niment pet.  fa»  et  si  l'on  recherche  les  causes  de  cette 
résistance,  *  on  verra  qu'elle  n'est  souvent  qu'appa- 
rente. Les  ui  is  ont  eu  îa  petite-vérole  en  nourrice,, 
à  l'insu  des  pa  rens;  le^  autres  l'ont  eue  dans  le  sein. 
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de  leur  mère.  La  supposition  est  très  permise  quand 
on  voit  des  enfans  venir  au  monde  tout  couverts  de 
pustules  varioleuses.  Nous-  en  avons  cité  des  exem- 
ples, et  nous  en  pourrions  citer  d'autres.  La  conta- 
gion peut  môme  atteindre  le  fruit  sans  toucher  à 
l'arbre.  On  conserve  à  l'hôpital  de  Guy  à  Londres 
un  fœtus  qui  confirme  ce  double  fait.  Une  femme 
de  Versailles  touchait  au  terme  de  sa  grossesse  lors- 
que sa  fille  fut  prise  de  la  variole  :  elle  lui  donna  ses 
soins  et  peu  de  temps  après  elle  accoucha  d'un  en- 
fant qui  portait  les  marques  de  la  même  maladie.  Cet 
enfant  vacciné  plusieurs  fois  s'est  montré  complète- 
ment insensible  à  cette  inoculation. 

Enfin  il  est  possible  aussi  qu'on  ait  affaire  à  des 
organisations  assez  heureuses  pour  être  affranchies 
d'un  impôt  qui  pèse  sur  toutes  les  têtes. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  consolant  d'ajouter  que 
partout  où  la  vaccine  a  peu  d'accès,  la  petite-vérole 
n'en  trouve  pas  davantage. 
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CHAPITRE  VII. 

De  la  vaccine. 

Transporté  par  l'inoculation  de  la  vache  sur  l'hom- 
me, le  cow-pox  produit  une  éruption  d'une  nature 
particulière,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  vaccine 
pour  rappeler  l'origine  de  la  chose  par  l'étymologie 
du  mot. 

On  distingue  communément  deux  espèces  de  vac- 
cine, l'une  vraie,  l'autre  fausse.  La  première  pré- 
serve de  la  petite -vérole ,  la  seconde  n'en  préserve 
pas.  Ce  peu  dé  mots  suffisent  pour  faire  sentir  l'im- 
portance de  cette  distinction  dans  la  pratique. 

En  théorie  l'on  dit  d'une  maladie  qu'elle  et  fausse, 
quand  elle  prend  les  apparences  d'une  autre  sans 
en  avoir  la  nature:  fausse  péripneumonie ,  fausse  apo- 
plexie ,  etc.  ;  cette  définition  n'est  pas  applicable  à  la 
vaccine.  La  fausse  vaccine  a  bien  dans  ses  caractères 
extérieurs  quelque  chose  de  la  vraie  ;  mais  elle  est 
fausse  dans  ses  conséquences,  vraie  dans  son  prin- 
cipe :  fausse  dans  ses  conséquences  en  ce  qu'elle  ne 
peut  rien  contre  la  variole;  vraie  dans  son  principe, 
puisqu'elle  vient  de  la  môme  source.  Il  n'y  a  en  effet 
que  le  virus  vaccin  qui  puisse  donner  même  la  fausse 
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vaccine;  mais,  au  lieu  de  suivre  sa  marche  ordinaire, 
il  se  dévie  tout  à  coup  sous  l'influence  de  causes  par- 
ticulières que  nous  dirons  bientôt. 

Il  est  d'ailleurs  si  vrai  que  le  principe^de  la  fausse 
vaccine  est  le  même  que  celui  de  la  vraie  qu'il  est 
impossible  de  l'imiter  et  partant  de  le  remplacer. 

Il  en  est  de  même  du  virus  varioleux  et  de  tous 
les  autres. 

Vaccine  vraie. 

La  vaccine  ne  se  montre  jamais  spontanément; 
elle  est  toujours  le  fruit  d'une  opération  expresse , 
particulière.  On  a  dit  qu'à  l'instant  où  la  piqûre  venait 
d'être  faite  elle  s'entourait  d'un  petit  cercle  rose, 
d'une  ligne  à  peu  près  de  diamètre,  lequel  présa- 
geait un  heureux  résultat.  Ce  signe  est  tout  au  moins 
fort  équivoque.  11  est  commun  à  toutes  les  piqûres, 
de  quelque  nature  qu'elles  soient;  il  n'indique  donc 
rien  par  préférence  pour  la  vaccine. 

Le  premier  jour  de  l'opération,  on  n'aperçoit  rien, 
hors  les  caractères  inséparables  de  toute  piqûre;  le 
second  jour  se  passe  comme  le  premier,  le  troisième 
comme  le  second.  De  l'insertion  du  virus  au  dévelop- 
pement des  boutons,  il  s'écoule  donc  au  moins  trois 
jours  pendant  lesquels  on  n'observe  absolument  rien 
qui  dénote  le  moindre  travail  ni  dans  le  lieu  de 
l'opération,  ni  ailleurs.  Jusque  là  le  sujet  vacciné 
est  comme  s'il  ne  l'était  pas:  c'est  la  période  d'incu- 
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bation  commune  à  toutes  les  maladies  contagieuses, 
et  principalement  aux  Gèvres  éruplives. 

Du  troisième  au  quatrième  jour,  un  peu  plus  tôt 
en  été,  un  peu  plus  tard  en  hiver,  on  aperçoit  sur 
chaque  piqûre  un  point  rouge  plus  sensible  au  tou- 
cher qu'à  la  vue,  et  en  effet  le  doigt  dislingue  très 
nettement  un  petit  engorgement  :  il  ne  fait  que  com- 
mencer, mais  il  n'en  doit  pas  rester  là. 

Le  cinquième  jour,  à  compter  de  celui  de  l'ino- 
culation, ou  le  second  de  l'éruption,  ce  bouton  se 
prononce  davantage,  mais  ii  n'a  encore  aucun  ca- 
ractère particulier  propre  à  le  faire  reconnaître  pour 
ce  qu'il  est;  en  sorte  que  si  l'on  n'était  pas  instruit 
des  antécédens,  on  n'en  soupçonnerait  même  pas 
la  nature. 

Parvenu  au  sixième  jour,  il  est  impossible  de  s'y 
tromper.  Au  lieu  de  se  développer  en  pointe  comme 
il  avait  commencé,  le  bouton  s'élargit,  s'aplatit, 
se  creuse  légèrement  au  centre  et  prend  une  teinte 
blanchâtre  tirant  un  peu  sur  le  bleu,  laquelle  joue 
le  reflet  de  l'argent  ou  de  la  nacre.  En  même  temps, 
la  base  s'entoure  d'un  petit  cercle  rouge  encore 
très  circonscrit,  mais  qui  s'étend  chaque  jour  da- 
vantage. 

Le  septième  et  le  huitième  jour,  mêmes  symp- 
tômes avec  un  peu  plus  de  développement.  La  pus- 
tule, alors  dans  toute  sa  vigueur,  se  présente  aussi 
avec  tous  les  traits  qui  la  distinguent  :  large  d'une  à 
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deux  lignes,  d'un  blanc  légèrement  azuré,  entou- 
rée d'une  aréole  rouge  et  plus  ou  moins  étendue, 
déprimée  dans  son  centre  et  terminée  par  des  bords 
durs,  saillans,  plus  élevés  que  le  reste  de  la  surface. 

Les  neuvième  et  dixième  jours,  tout  cet  appareil 
de  symptômes  acquiert  encore  plus  d'intensité  ; 
mais  le  changement  le  plus  remarquable  se  passe 
dans  l'aréole  dont  la  couleur  plus  vive,  plus  ver- 
meille, disparaît  plus  difficilement  à  la  pression  du 
doigt  et  s'étend  jusqu'à  neuf  ou  dix  lignes  en  tout 
sens.  Les  parties  sous-jacentes  sont  engorgées,  et  cet 
engorgement  est  proportionné  à  l'intensité  et  à  l'é- 
tendue de  l'aréole. 

A  ces  signes,  il  est  aisé  de  juger  qu'il  existe  une 
inflammation  assez  vive.  C'est  aussi  à  cette  époque 
que  le  vacciné  éprouve  de  la  démangeaison  aux  pus- 
tules, de  la  douleur  avec  une  légère  tuméfaction  aux 
glandes  axillaires;  assez  souvent  il  survient  une  pe- 
tite fièvre  marquée  par  des  bâillemens ,  la  pâleur  et  la 
rougeur  alternatives  du  visage,  la  chaleur  de  la  peau 
et  l'accélération  du  pouls;  mais  ces  symptômes,  plus 
ou  moins  prononcés ,  en  général ,  suivant  le  degré 
de  l'irritation  locale,  n'offrent  aucun  danger.  On  ne 
voit  plus  ces  vomissemens ,  ni  ce  délire  dont  Jenner 
a  chargé  la  description  de  la  fièvre  vaccinale. 

Revenons  au  boulon.  L'état  où  nous  l'avons  laissé 
ne  se  soutient  pas.  Dès  le  onzième  jour  il  commence 
à  se,  flétrir;  le  reflet  argenté  s'altère  et  brunit;  la- 
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réole  se  rétrécit,  pâlit  et  jaunit;  enfin,  à  dater  du  | 
douzième  ou  treizième  jour ,  le  bouton  se  dessèche 
et  se  transforme  en  une  croûte  dure  ,  noirâtre  ,  qui 
tombe  du  vingtième  au  vingt-cinquième,  en  laissant  I 
à  sa  place  une  cicatrice  indélébile  et  tellement  ca- 
ractéristique qu'avec  un  peu  d'habitude  il  est  près-  I 
que  toujours  facile  d'en  reconnaître  l'origine. 

Hacicatrice  vaccinale  est  ronde, profonde,  gauffrée, 
traversée  de  rayons  et  parsemée  d'une  foule  de 
petits  points  noirs  qui  répondent  sans  doute  aux  t 
cellules  dont  les  boutons  sont  garnis  à  l'intérieur.  | 
11  serait  superflu  d'ajouter  que  plus  la  cicatrice  est 
récente  et  plus  elle  est  marquée;  au  contraire,  plus  I 
elle  est  ancienne  et  plus  elle  se  confond  avec  les  té- 
gutnens,  mais  elle  ne  s'efface  jamais  complètement,  t 

Je  viens  de  décrire  la  vaccine  telle  qu'on  la  voit  le  c 
plussouvent  ettelle  qu'elle  est  en  effet  dans  l'enfance,  i  o 
Elle  prend  chez  l'adulte  des  apparences  un  peu  dif--  d 
férentes  et  qu'il  est  bon  de  connaître.  La  peau  d'uml 
homme  fait  n'a  ni  la  souplesse,  ni  la  délicatesse  dui| 
premier  âge  ;  il  faut  que  cette  différence  se  retrouve  1  d 
dans  ses  maladies.  s 

Si  nous  considérons  la  pustule  vaccinale,  nous;l  c 
voyons  qu'elle  est  moins  plate,  moins  ombiliquée 
chez  l'adulte  que  chez  l'enfant;  elle  n'a  ni  la  même  i  d 
régularité  de  formes,  ni  le  môme  éclat  ;  le  bourrelet') 
est  moins  net,  l'arête  moins  tranchée  ,  l'aréole  moinss  jtj 
vive,  moins  intense.  En  un  mot,  il  y  a  dans  l'en-) 
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Semble  de  ses  caractères  extérieurs  quelque  chose 
de  vague  et  d'indécis,  plus  facile  à  sentir  qua  dé- 
crire, et  qui  la  rapproche,  à  quelques  égards,  de  la 
fausse  vaccine. 

Les  adultes  n'en  sont  pas  moins  très  sensibles  à 
la  vaccine  et  même  plus  sensibles  que  les  enfans  : 
la  douleur  des  aisselles  y  est  plus  vive,  l'engorge- 
ment des  glandes  plus  ordinaire,  la  fièvre  plus  com- 
mune, etc.  Enfin  ils  souffrent  davantage. 

Cela  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner,  au  con- 
traire; en  y  pensant  bien  il  eût  été  facile  à  la  théo- 
rie de  devancer  l'observation.  11  en  est  de  même  en 
eilet  de  la  variole  ;  elle  est  infiniment  plus  légère, 
plus  douce  à  l'enfance  qu'à  l'adolescence,  à  l'adoles- 
cence qu'à  la  jeunesse,  à  la  jeunesse  qu'à  la  virilité 
ou  à  la  vieillesse.  Or,  telle  est  à  bien  des  égards  l'a- 
nalogie de  la  vaccine  avec  la  variole  que  ce  que  l'on 
dit  de  l'une  on  peut  le  dire  de  l'autre. 

Considéré  dans  ses  caractères  analomiques ,  le 
bouton  vaccin  a  son  siège  dans  le  corps  muqueux 
de  la  peau,  un  peu  plus  superficiellement  par  con- 
séquent que  la  variole  qui  réside  dans  l'épaisseur 
du  derme.  A  sa  naissance,  ce  n'est  qu'un  petit  tu- 
bercule plus  ou  moins  dur;  mais  à  mesure  qu'il  se 
dessine  à  l'extérieur  sous  les  apparences  que  nous 
avons  décrites,  il  se  fait  dans  son  organisation  inté- 
rieure des  changemens  non  moins  remarquables, 
non  moins  caractéristiques.  Disséquez  ou  coupez 
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transversalement  un  bouton  déjà  fait,  vous  le  trou--) 


ou 


verez  divisé  en  une  foule  de  petites  chambres 
cellules  bien  séparées  les  unes  des  autres  par  de» 
cloisons  minces  et  remplies  d'un  liquide  clair,  dia- 
phane ;  c'est  le  virus  vaccin  dont  nous  parlerons* 
bientôt.  Les  cellules  ne  communiquent  pas  ensem-- 
ble;  les  cloisons  se  dirigent  toutes  de  la  circon- 
férence au  centre  où  elles  se  réunissent  et  se  con 
fondent  sous  une  bride  commune  dont  l'adhérence? 
avec  l'épiderme  épaissi  forme  cette  dépression  cen- 
trale que  nous  avons  donnée  comme  un  des  traits  les" 
plus  caractéristiques  de  la  pustule  vaccinale. 

Tel  est  l'état  intérieur  des  parties  du  sixième  am 
neuvième  jour,  mais  cet  état  ne  dure  pas.  Une  foiss 
en  mouvement,  le  bouton  ne  s'arrête  plus*  et  àine-j 
sure  qu'il  avance,  Je  vaccin  s'altère  et  se  trouble,  le 
pus  se  môle  au  vaccin;  toutes  les  digues  sontrom— [ 
pues  et  finalement  la  pustule  s'abcède. 


IRREGULARITES  DE  LA  VACCINE. 


Jusqu'ici  nous  n'avons  parlé  que  de  la  vaccine  i 
régulière,  telle  qu'elle  se  montre  presque  toujours 
mais  il  n'estpasde  maladie,  si  uniforme  qu'elle  soit 
qui  ne  présente  quelques  anomalies.   La  vaccine 
elle-même  a  les  siennes. 

Il  est  assez  remarquable  qu'elles  portent  presque 
t  outes  sur  sa  marche,  et  même  sur  un  temps  de  cette 
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Larche,  qui  est  Ja  première  période  ou  la  période 
'incubation;  car  les  pustules  une  fois  écloses  ac- 
jmplissent  leur  cours  accoutumé  d'un  pas  égal,  sans 
récipitation  et  sans  retard. 
On  ne  compte  pas  au  nombre  des  déviations  de 
vaccine  la  légère  modification  qu'elle  reçoit  de 
inlluence  des  saisons.  On  a  déjà  dit  qu'elle  est  un  peu 
lus  précoce  en  été  qu'en  hiver;  mais  la  différence , 
uoique  sensible,  est  assez  peu  importante  en  gé- 
éral. 

La  période  d'incubation  qui  dure  ordinairement 
e  trois  à  quatre  jours  peut  se  prolonger  bien  au- 
elà  de  ce  terme  ;  nous  pourrions  citer  nombre 
'exemples  où  le  bouton  n'a  commencé  à  poindre 
ue  le  septième,  le  huitième,  le  dixième,  le  quin- 
ième,  le  vingtième,  le  trentième  jour.  On  a  parlé 
îême  de  vaccines  encore  beaucoup  plus  tardives,  et 
ela  n'est  pas  absolument  impossible  ;  mais  peut-être 
st-ce  ici  le  lieu  de  rappeler  qu'il  est  des  hommes 
ui  ne  voient  rien  comme  les  autres  ;  ce  caractère 
'est  pas  rare  en  médecine,  il  faut  en  être  prévenu 
our  s'en  méfier. 

Après  avoir  inutilement  attendu  l'éruption,  on 
roirait  que  le  vaccin  est  perdu  sans  retour;  on  se 
rompe,  il  n'est  qu'endormi,  et  en  effet  tantôt  il  se 
éveille  de  lui-même  au  moment  où  l'on  n'y  complaît 
•lus,  tantôt  et  plus  souvent  il  semble  attendre  une 
louvelle  impulsion  pour  sortir  de  son  apathie  et  se 
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mettre  en  mouvement.  On  pratique  une  seconoj 
vaccination,  et  la  première  se  développe  en  mêrr 
temps  que  la  dernière,  avec  un  nombre  de  boutoi 
égal  à  celui  des  piqûres  des  deux  opérations  et  comin 
s'ils  étaient  de  la  même  date.  M.  Suîpicy,  médecim 
Choisy-le-Roi ,  vaccine  par  trois  piqûres  à  chaqiu  $ 
bras  un  enfant  de  neuf  mois;  vingt  jours  se  passeï 
sans  la  moindre  apparence  d'éruption  ;  il  répète 
vaccination,  et  huit  jours  après  on  aperçoit  nef  3 
boutons  parfaitement  distincts,  dont  le  tiers  appa> 
tenait  évidemment  à  la  première  vaccination. 

Il  est  un  autre  phénomène  qui,  pour  être  plt 
commun,  n'en  est  peut-être  pas  moins  surprenan 
J'ai  vu  plusieurs  fois  une  telle  différence  dans 
marche  et  le  développement  des  boutons  que  les  uil 
touchaient  à  leur  fin  tandis  que  les  autres  ne  faisaier 
que  débuter.  D'où  vient  cette  inégalité  ?  S'ils'agissE 
de  deux  sujets  différens,  elle  serait  facile  à  corn 
prendre;  mais  ici  tout  est  identique,  le  sujet  et 
cause. 

M.  Frébault  a  été  témoin  d'un  fait  encore  plus  e? 
traordinaire.  Il  a  vu  la  vaccine  parcourir  tranquilh 
ment  toutes  ses  périodes  jusqu'à  la  dernière,  et  puii 
lorsque  tout  était  fini,  il  l'a  vue  renaître,  pour  ai 
dire,  de  ses  cendres,  et  marcher  comme  elle  avait  fc 
la  première  fois. 

Quelquefois  le  développement,  au  lieu  d'être  pl 
tardif,  est  un  peu  plus  précoce  ;  mais  ce  cas  est  beai 
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up  plus  rare  et  doit  toujours  inspirer  quelques 
iiites  sur  la  légitimité  de  l'éruption  ;  car  il  rap- 
oche  la  bonne  de  la  mauvaise  vaccine  ,  quoique 
y  regardant  attentivement  il  soit  toujours  facile 
s'assurer  qu'il  existe,  encore  sous  ce  rapport  une 
ande  différence  entre  l'une  et  l'autre.  On  ne  con- 
idra  pas  d'ailleurs  c  ette  précocité  accidentelle  avec 
précocité  naturel'  le,  résultat  de  la  saison  ou  de  la 
npérature. 

Enfin,  malgré  Y  espèce  d'antipathie  qui  semble  exis- 
•  entre  la  vario  [e  et  la  vaccine ,  on  a  vu  souvent  ces 
ux  éruption?  ,  marcher  ensemble  comme  si  chfi- 
ne  était  seuJ  ,e.  Ce  fait  est  curieux  et  renferme  une 
le  leçon  qj  je  nous  lui  demanderons  en  son  lieu. 
Mais  il  no  us  reste  à  parler  d'une  anomalie  bien 
îs  rare  et  .  bien  plus  extraordinaire.  Il  n'est  pas, 
mme  on  s;  lit,  dans  la  nature  de  la  vaccine  de  s'é- 
îdre  au-d'  2là  du  lieu  d'insertion  et  par  conséquent 

produire  •  plus  de  boutons  qu'on  n'a  pratiqué  de 
pires.  Ei  i  cela  elle  diffère  totalement  de  la  petite- 
role.  M?  âs  encore  une  fois  quelle  est  la  règle  qui 
i  pas  sf  >s  exceptions?  On  a  vu,  dans  quelques 
constai  ices,  on  a  vu  la  vaccine  franchir  en  quel- 
e  sort'  e  les  limites  dans  lesquelles  elle  a  coutume 

se  r  enfermer  et  déterminer,  soit  sur  les  bras, 
tour  des  pustules,  soit  sur  d'autres  parties  du 
rPs  j  des  boutons  surnuméraires,  boutons,  à  la 
rit^:  ,  si  peu  nombreux  que  je  ne  sais  si  l'on  pour- 
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rait  citer  un  seul  exemple  de  variole  discrète 
n'en  ait  réuni  davantage. 

Toutefois  ces  faits  n'en  sont  p«as  moins  très  intérc 
sans;  ils  jettent  un  grand  jour  sur  la  nature  de  la  v; 
cine  et  sur  ses  rapports  avec  la  variole,  questii 
délicate  et  que  nous  traiterons  dans  la  seconde  p* 
tie  de  cet  ouvrage. 

N'oublions  pas  d'ajouter  que    ces  anomalies 
touchent  point  aux  propriétés  esse  ntieHés  de  la  vr 
cine  qui  n'en  est  pas  ruoins  bonne,  m  oins  utile,  moi 
préservative. 
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CHAPITRE  VIII. 

Fausse  vaccine. 

L  auteur  de  l'article  Vaccine,  du  Dictionnaire  des 
'ciences  médicales,  reconnaît  deux  variétés  de  la 
lusse  vaccine. 
Première  variété.  «  Dès  le  premier,  quelquefois  le 
deuxième,  au  plus  tard  le  troisième  jour,  la  piqûre 
s'enflamme ,  il  se  forme  tout  de  suite  une  vésicule 
ordinairement  irrégulière,  quelquefois  pointue, 
mais  le  plus  souvent  ronde  comme  la  vraie  vac- 
cine. Ses  bords  sont  aplatis,  inégaux,  ne  sont  pas 
gonflés  par  la  matière  qui  toujours  wst  peu  abon- 
dante, d'un  jaune  limpide ,  et  donnant  cette  teinte 
à  la  vésicule.  L'auréole  n'existe  pas  constamment; 
elle  est  quelquefois  aussi  vive,  rarement  aussi  éten- 
due que  celle  de  la  vraie  vaccine.  Elle  dure  tout 
aussi  long-temps,  mais  paraît  de  meilleure  heure. 
Pendant  tout  ce  travail,  le  vacciné  éprouve  une 
démangeaison  insupportable,  les  aisselles  sont  dou- 
loureuses, les  glandes  axillaires  peuvent  s'engor- 
ger, i!  n'esl  pas  rare  que  le  malade  ait  mal  à  la  tête 
>ou  quelques  accès  irréguliers  de  fièvre.  La  croûte, 
'toute  formée  le  septième  ou  le  huitième  jour,  ne 
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«  tombe  pas  plus  tôt  que  celle  de  la  vraie  vaccine;  ell 
«  présente  quelquefois  le  même  aspect,  avec  cett* 
«seule  différence  qu'elle  est  moins  large,  moin 
«  épaisse,  et  qu'elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice,  mai 
«  seulement  une  tache  à  la  peau.  Lu  période  in(lam 
«  matoire  est  très  rapide,  et  la  dessiccation  l'est  eni 
«  core  davantage.  On  ne  peut  pas  donner  à  ce  bouto* 
«le  nom  de  tumeur,  car  il  n'y  a  point  d'élévation 
«  dans  les  chairs  qui  l'environnent  ;  il  n'y  a  pas  cettl 
«  induration  circonscrite  qui  fait  la  base  de  la  tuineui 
«de  la  vaccine:  s'il  y  a  de  la  tension  autour  de  1 
«plaie,  elle  est  irrégulière  et  superficielle.  » 

Telle  est  la  description  qu'on  donne  de  la  pre 
mière  variété  de  la  fausse  vaccine.  Cette  variél 
appartient  exclusivement  aux  variolés ,  non  qu 
l'inoculation  du  vaccin  produise  infailliblement  e 
eux  ce  résultat,  mais  elle  le  produit  toutes  les  fo:> 
qu'il  ne  reste  pas  sans  action. 

Je  sais  par  expérience  que  le  vaccin  exerce  quel 
quefois  une  action  très  prononcée  sur  les  variolés 
mais  je  l'ai  vue  rarement  portée  a  ce  point.  Ordina 
rement  c'est  un  travail  fort  irrégulier,  très  rapid 
dans  sa  marche,  lequel  naît,  se  développe  et  meuj 
en  cinq  ou  six  jours.  Il  y  a  dans  la  description  prc 
citée  des  symptômes  qui  ne  peuvent  convenir  à 
fausse  vaccine.  Une  pustule  qui  naît  au  troisième  jou 
dont  les  bords  sont  aplatis,  d'une  durée  égale  à  cel. 
de  la  vaccine  la  plus  régulière,  une  pareille  pustu 
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n'a  rien  de  faux.  On  signale,  il  est  vrai,  des  anomalies 
peu  communes,  mais  la  vaccine  est  sujette  à  bien 
d'autres  irrégularités  sans  cesser  pour  cela  d'être  lé- 
gitime. Et,  par  exemple,  l'aréole  qu'on  dit  être  moins 
étendue  dans  cette  variété  de  la  fausse  vaccine,  l'a- 
réole est  nulle  ou  presque  nulle  chez  les  enfans 
pâles,  maigres,  étiolés.  La  pustule  elle-même  y  prend 
l'aspect  de  la  vésicule  la  plus  superficielle  ;  et  ce- 
pendant ces  enfans  n'en  sont  pas  moins  bien  vac- 
cinés. 

Cette  prétendue  variélé  de  la  fausse  vaccine  res- 
semble assez  àla  vaccine  des  adultesdécriteplus  liant. 
C'est  sans  doute  ce  qui  aura  fait  prendre  le  change, 
d'autant  que,  puisqu'on  la  considère  comme  un  effet 
de  la  variole,  il  est  plus  que  probable  que  le  mo- 
dèle n'en  a  pas  été  pris  dans  l'enfance. 

Mais  une  preuve  sans  réplique  que  cette  vaccine, 
quoique  irrégulière,  est  bien  légitime^  c'est  qu'elle 
reproduit  la  vaccine  la  plus  régulière.  J'invoque  ici 
le  témoignage  de  M.  Gendrin. 

Seconde  variété.  La  seconde  variété  de  la  fausse 
vaccine,  bien  dislincte  de  la  précédente,  est,  dit-on, 
plus  facile  à  reconnaître.  Celle-ei  vient  au  contraire 
chez  les  non-variolés.  EJJe  est  le  résultat  d'une  irri- 
tation physique:  on  peut  la  produire  à  volonté. 

Nous  avons  d'autres  idées  sur  la  fausse  vaccine. 
Nous  n'en  reconnaissons  qu'une  seule  espèce,  qu'une 
seule  variété. 
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Produit  dégénéré  de  la  vraie,  la  fausse  vaccine 
n'a  ni  la  même  marche,  ni  la  même  forme,  ni  la 
même  durée;  aussi  n'en  a-t-elle  pas  les  propriétés: 
elle  ne  préserve  pas  de  la  petite-vérole. 

Tandis  que  la  bonne  vaccine  débute  à  peine  à  la- 
fin  du   troisième  jour  ou  au  commencement  dii 
quatrième,  la  mauvaise,  beaucoup  plus  précoce,  see 
montre  dès  le  premier  ou  le  second  jour,  et  marche* 
avec  une  telle  rapidité  qu'elle  est  dans  tout  son  dé-- 
veloppement  lorsque  l'autre  ne  fait  que  paraître. 
Outre  ces  différences  faciles  à  saisir,  et  qui  seule* 
suffiraient  pour  les  séparer  à  jamais  l'une  de  'l'autre 
la  fausse  vaccine  a  une  allure  et  des  formes  qui  lu 
sont  propres.  Ici  point  de  dépression  centrale,  point 
d'éclat  argenté,  point  de  bourrelet.  Le  bouton  s'é 
lève  rapidement  en  pointe;  le  sommet  se  couronne 
d'un  reflet  jaunâtre,  se  crève  etlaisse  échapper  d'un 
seul  Ilot  une  matière  de  môme  couleur  qui,  en  se 
séchant,  ne  ressemble  pas  mai  à  de  la  gomme.  Iln'i 
a,  comme  on  voit,  rien  de  régulier  dans  cette  érup> 
tion  dont  la  durée  est  si  courte  que  tout  est  fini  ai 
bout  de  six,  sept  ou  huit  jours  au  plus,  c'est-à-dirrt 
au  moment  où  la  bonne  vaccine  est  dans  toute  s? 
force  et,  si  je  l'ose  dire,  dans  tout  son  éclat. 

La  fausse  vaccine,  avons-nous  dit,  reconnaît  li 
même  cause  que  la  vraie;  mais  le  virus  vaccin  ren 
contre  des  obstacles  qui  le  font  dévier  de  sa  ront< 
et  il  ne  produit  qu'un  effet  avorté.  Les  principaux 
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de  ces  obstacles  sont  dans  un  vaccin  trop  avancé 
et  dans  la  résistance  de  l'économie  par  le  fait  d'une 
variole  on  d'une  vaccine  antérieure.  Un  vaccin  avan- 
cé et  par  cela  môme  affaibli  avorte  et  meurt  dans  le 
lieu  d'insertion  sans  donner  signe  de  vie,  ou,  s'il 
se  fait  un  commencement  de  travail,  ce  travail  né 
prématurément  finit  beaucoup  trop  tôt.  Les  cho- 
ses se  passent  autrement  quand  on  a  affaire  à  une 
personne  déjà  variolée.  Comme  la  nature  a  voulu 
que  nous  n'ayons  qu'une  fois  la  variole,  elle  a  voulu 
aussi  que  la  vaccine  qui  en  tient  lieu  luttât  infruc- 
tueusement contre  toute  organisation  qui  a  déjà  payé 
son  tribut.  Là  le  virus  échoue  parce  qu'il  est  mau- 
vais, ici  parce  que  le  sol  ne  lui  est  pas  favorable. 

Quant  à  ce  qu'on  a  dit  des  lancettes  malpropres, 
oxidées,  mal  affilées,  etc.  ,  ce  sont  là  des  causes  ac- 
cessoires et  dont  l'effet  est  au  moins  très  incertain. 
J'ai  vacciné  des  enfans  avec  des  lancettes  émoussées, 
rouillées,  et  j'ai  obtenu  la  bonne  vaccine;  j'ai  cau- 
térisé les  piqûres  encore  toutes  fraîches,  toutes  sai- 
gnantes, et ,  pour  peu  que  la  cautérisation  ne  fut  pas 
assez  profonde,  les  pustules  venaient  à  point  avec 
tous  leurs  caractères.  Je  doute  donc  qu'il  soit  au  pou- 
voir de  l'art  de  faire  dégénérer  le  produit  du  vaccin 
par  le  seul  fait  d'une  irritation  physique,  et  de  trans- 
former, en  quelque  sorte ,  la  bonne  en  la  mauvaise 
vaccine. 

Du  reste  la  fausse  vaccine  peut  venir  indistincte- 
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ment  chez  tous  les  sujets,  varioles  ou  non  varioles, 
vaccinés  ou  non  vaccinés. 

Que  si  l'on  examine  la  structure  intérieure  d'une 
pustule  de  fausse  vaccine,  on  verra  qu'elle  n'a  rien 
de  comparable  à  la  vraie  vaccine;  située  plus  super- 
ficiellement, elle  ne  renferme  aussi  qu'une  seule 
cavité;  voilà  pourquoi  elle  se  vide  tout  d'un  temps 
pour  si  peu  qu'on  y  touche  avec  la  pointe  de  la  lan- 
cette. 
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CHAPITRE  IX. 

Du  régime  et  du  traitement  dès  vaccinés. 

La  vaccine  n'est  pas  à  proprement  parler  une  ma- 
ladie, c'est  un  moyen  prophylactique  des  plus  pré- 
cieux qui  figurerait  bien  mieux  dans  un  ouvrage  de 
thérapeutique  que  dans  un  traité  de  pathologie;  ce 
n'est  pas  un  accident  fortuit,  imprévu,  mais  une 
éruption  artiGcielle,  bénigne,  qu'on  se  donne  volon- 
tairement, pour  conjurer  une  maladie  grave,  inévi- 
table. Considérée  en  elle-même  ,  c'est  la  plus  simple 
et  la  plus  bénigne  des  éruptions;  considérée  dans 
ses  conséquences,  elle  est  aussi  désirable  que  la  va- 
riole est  à  craindre. 

Sous  quelque  point  de  vue  qu'on  l'envisage,  la 
thérapeutique  n'a  donc  rien  à  faire  ici.  Qu'elle  garde 
ses  ressources  pour  les  cas  où  elles  sont  réellement 
utiles;  d'ailleurs  que  pourrait-elle?  La  vaccine  n'a 
besoin  d'être  ni  pressée  ,  ni  ralentie  dans  sa  marche, 
ni  dirigée  dans  ses  terminaisons.  C'est  une  de  ces 
maladies,  comme  il  y  en  a  tant,  dont  toutes  les  par- 
ties s'enchaînent  et  se  succèdent  sous  l'empire  d'une 
loi  supérieure  a  toutes  les  puissances  de  la  méde- 
cine: heureusement,  si  l'art  est  sans  influence,  le  cas 
est  sans  danger. 
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On  ne  changera  rien  aux  habitudes  du  vacciné, 
ni  dans  ses  alimens,  ni  dans  ses  vêtemens,  ni  dans 
aucune  autre  partie  de  son  régime. 

Le  peuple  croit  qu'il  faut  ie  tenir  très  chaude- 
ment, et,  pour  le  préserver  du  froid,  on  l'étouffé  sous 
le  poids  des  habits;  c'est  au  moins  inutile.  Consultez 
sur  ce  point  la  saison  et  mieux  encore  la  tempéra- 
ture; vous  ne  sauriez  suivre  une  règle  plus  simple 
et  plus  sûre. 

C'est  encore  une  croyance  très  répandue  qu'il  se- 
rait imprudent  aux  vaccinés  de  changer  de  linge  et 
de  quitter  la  chambre  avant  la  chute  des  croûtes  : 
deux  préjugés  aussi  ridicules  que  funestes! 

11  n'y  a,  je  le  répète,  rien  à  faire  contre  une  ma- 
ladie qui  mérite  à  peine  ce  nom;  elle  est  si  légère 
que  la  plupart  des  enfans  la  supportent  sans  s'en 
apercevoir. 

Cependant,  comme  il  n'est  rien  d'absolu  dans  ce 
monde ,  il  peut  arriver  et  il  arrive  en  effet  quel- 
quefois que  la  vaccine  prend  une  mauvaise  direc- 
tion. La  phlegmasie  locale  acquiert  un  degré  d'in- 
tensité qui  ne  lui  est  pas  ordinaire,  et  la  fièvre, 
phénomène  sympathique ,  s'augmente  en  propor- 
tion. Ce  surcroît  d'irritation  s'apaise  facilement;  il 
suffit  d'appliquer  quelques  sangsues  autour  des  pus- 
Iules,  de  faire  des  lotions  émollienles,  de  prescrire 
une  boisson  de  môme  nature,  et  par  dessus  tout  de 
mettre  le  petit  malade  à  la  diète  ;  non  pas  à  l;i  dièio 
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absolue,  lenuissima,  que  l'enfance  ne  peut  supporter, 
mais  à  une  diète  modérée,  tennis,  qui  contente  l'es- 
tomac sans  fournir  un  aliment  à  la  fièvre. 

Avant  que  Jeûner  fût  revenu  des  craintes  que  lui 
inspirait  l'inflammation  locale,  il  mettait  un  grand 
prix  îi  la  calmer  pour  peu  qu'elle  s'annonçât  avec 
vivacité.  Son  procédé  mérite  d'être  connu:  il  faisait 
tomber  une  goulte  d'extrait  de  Saturne  sur  la  pustule 
et  la  recouvrait  ensuite  d'une  compresse  trempée 
dans  l'eau  végéto-minéraie  qui  n'est  que  la  même 
préparation  étendue  d'eau. 

Marshall  cautérisait  le  fond  de  la  pustule  avec  l'a- 
cide sulfurique,  et,  quarante  minutes  après,  il  fai- 
sait de  fréquentes  lotions  avec  l'eau  simple. 

La  cautérisation  est  en  effet  un  très  bon  moyen 
d'arrêter  le  développement  de  certaines  phlegmasies 
spécifiques,  comme  celles  dont  nous  parlons.  C'est 
ainsi  qu'on  éteint  presque  subitement  la  douleur 
si  cuisante  des  aphthes;  c'est  ainsi  qu'on  borne  les 
progrès  de  l'angine  gangreneuse  et  qu'on  prévient 
la  formation  des  fausses  membranes,  etc. 

Je  livre  ces  laits  à  la  méditation  de  ceux  qui  croient 
que,  pour  abattre  une  inflammation,  il  faut  toujours 
saigner  à  blanc,  ' 

Mais  la  nécessité  de  réprimer  l'inflammation  se 
présente  si  rarement  dans  la  vaccine  que  ce  sont  des 
armes  presque  inutiles. 

Peux  aocidrns  qui,  sans  appartenir  précisément 
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à  la  vaccine,  surviennent  pourtant  quelquefois,  sont  l 
l'érysipèle  et  des  éruptions  éphémères  sans  carac-  I 
tère.  L'érysipèle  s'établit  le  plus  ordinairement  au- 
tour des  pustules  et  se  montre  principalement  lors- 
que l'opérateur  n'a  pas  laissé  un  intervalle  suffisant  i 
entre  les  piqûres  :  alors  les  boutons  se  rapprochent  | 
en  se  développant,  les  aréoles  se  confondent,  etl'in-  | 
flammation  s'étend  aux  parties  environnantes,  aux 
bras,  aux  avant-bras  ,  au  cou ,  aux  épaules,  à  la  poi- 
trine. En  désignant  la  cause  la  plus  commune  de  » 
l'érysipèle,  j'ai  dit  implicitement  ce  qu'il  convient 
de  faire  pour  l'éviter. 

Lorsqu'il  commence  à  se  former,  ce  qu'il  y  a  de  | 
mieux  pour  en  suspendre  la  marche ,  est  d'étein- 
dre l'inflammation  pustuleuse  dont  l'érysipèle  n'est 
qu'une  extension  ,  et  le  meilleur  moyen  d'atteindre  | 
ce  but ,  je  l'ai  dit ,  c'est  la  cautérisation  des  pustules  | 
soit  avec  un  acide  concentré,  soit  avec  la  pierre  in- 
fernale. Il  n'est  pas  à  craindre  de  détruire  en  germe  ^ 
la  vertu  préservative  de  la  vaccine  :  je  prouverai  dans  ) 
un  autre  chapitre  que  cette  crainte  est  chimérique. 

On  a  proposé  récemment  de  cautériser  les  bou-  ^ 
tons  de  la  variole  pour  suspendre  la  marche  des  pus-  j 
tules  et  prévenir  ainsi  les  conséquences  de  l'inflam- 
mation,  si  redoutable  dans  cette  maladie.  Si  cette  ?( 
méthode  n'a  pas  trouvé  plus  de  partisans,  ce  n'est  1(] 
pas  qu'elle  ne  remplisse  très  bien  son  objet,  mais  jç 
lorsque  la  variole  est  discrète  elle  est  inutile ,  et  elle 
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•st  impraticable  lorsqu'elle  est  confluente.  Je  crois 
l'ailleurs  que  c'est  se  faire  une  fausse  idée  de  la 
)ctite-vérole  que  d'attribuer  tous  ses  dangers  à  l'in- 
lainmation.  GS'eû  est  un  sans  doute,  mais  ce  n'est 
>as  le  seul.  1!  v  a  dans  cette  maladie  je  ne  sais  quoi 
l'insidieux  qui  lait  que  les  malades  périssent  quel- 
quefois tout  à  coup  au  milieu  de  l'éruption  la  plus  dis- 
ïrète.  Celle  observation  n'a  paséchappéà  Sydenbam. 

Lorsque  l'érysipèle  a  fait  des  progrès,  lorsqu'il  a 
)ris  son  développement,  la  cautérisation  n'est  plus 
ie  saison;  elle  ferait  plus  de  mal  que  de  bien. 

Les  Anglais  emploient  en  pareil  cas  des  onctions 
ivec  l'onguent  mercuriel. 

Il  y  a  quelque  temps  que  je  donnais  des  soins  con- 
ointement  avec  M.  Guersent  à  un  enfant  de  deux 
ou  trois  ans.  Je  l'avais  vacciné  rnoi-mêmé  avec  soin. 
Les  piqûres  étaient  à  la  distance  d'un  pouce  environ. 
Néanmoins  il  survint  au  huitième  jour  un  érysipèle 
qui  envahit  promptement  le  bras  droit,  le  cou,  l'é- 
paule et  la  poitrine  du  môme  côté.  Je  crus  qu'il  était 
trop  tard  pour  proposer  la  cautérisation,  mais  en 
voyant  l'érysipèle  augmenter,  je  me  reprochai  plus 
d'une  fois  ma  timidité.  Heureusement  nous  en  vînmes 
à  bout  avec  des  bains,  des  fomentations  émollientes 
et  des  sangsues  placées  par  groupes  de  deux  ou  trois 
autour  de  cette  grande  surface  et  hors  des  limites 
de  l'inflammation  ;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  peine. 
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Je  dirai  peu  de  chose  des  efïlorescences  qui  sui-» 
vent  quelquefois  la  vaccine. 

La  plus  commune  est  une  espèce  d'exanthème 
très  fugace,  décrit  par  Willan  sous  le  nom  de  ro~i 
séole,  quoique  les  taches  qui  le  constituent  corn— j 
mencent  par  être  rouges  ;  mais  elles  prenne  nt  bien- 
tôt une  teinte  rosée.  Du  reste,  ces  taches  sont  sanss 
proéminence,  irrégulières  dans  leur  forme,  plus^ 
larges  en  général  que  celles  de  la  rougeole,  avec  les- 
quelles elles  ont  été  confondues. 

Les  deux  éruptions  n'ont  d'ailleurs  aucune  an**- 
logie  de  nature  :  la  rougeole  est  contagieuse  ;  la  ro- 
séole ne  l'est  pas. 

La  roséole  se  voit  principalement  en  été  ;  elle  ap- 
paraît, au  plus  fort  de  l'inflammalion  de  la  pustule 
vaccinale,  c'est-à-dire  vers  le  neuvième  ou  le  dixième 
jour.  Elle  débute  par  le  cou,  le  visage,  où  elle  ne? 
ressemble  pas  mal  à  des  feux  de  dents  :  elle  s'ob-j 
serve  aussi  très  souvent  aux  extrémités  inférieures,/ 
au  tronc,  etc.  Elle  est  rarement  générale  et  elle  com- 
mence toujours  par  être  partielle.  Elle  dure  trois  ou» 
quatre  jours  et  disparaît. 

La  marche  de  la  vaccine  n'en  est  pas  dérangée. 

Je  ne  parlerai  pas  de  quelques  autres  petites  ef~ 
florescences  sans  caractère  et  sans  danger.  La  phy- 
siologie les  signale,  mais  la  thérapeutique  ne  s'en; 
occupe  pas,  Il  faut  les  attribuer  aux  liens  synipathfr  I 
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ues  qui  unissent  tous  les  organes  du  corps  humain 
t  plus  particulièrement  toutes  les  parties  du  même 
ppareil:  loi  sublime  qui  séparera  à  jamais  la  ma- 
lère  vivante  de  la  matière  morte! 

Telle  est  la  vaccine,  si  douce  dans  sa  marche,  si 
•récieuse  dans  ses  conséquences,  que  jamais  peut- 
tre  il  n'a  été  donné  à  l'homme  de  jouir  d'un  si  grand 
bienfait  à  un  moindre  prix. 
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CHAPITRE  X. 

Du  virus  vaccin. 

On  a  comparé  les  virus  aux  semences  végétales,  et 
cette  comparaison  est  en  effet  très  juste.  Nés  d'uni 
germe  comme  elles,  ils  reproduisent  le  môme  germe 
sans  qu'il  soit  possible  de  leur  indiquer  une  origine 
ni  de  prévoir  une  fin.  Il  n'y  a  que  le  sol  qui  varie, 
mais  le  procédé  de  la  nature  est  le  même;  c'est  le^ 
mystère  de  la  génération  a,vec  toute  son  obscurité  ett 
toutes  ses  merveilles. 

Les  virus  naissent,  croissent  et  meurent  comme 
les  plantes;  seulement  ils  marchent  en  général  d'un, 
pas  plus  rapide  ,  quoiqu'il  existe  entre  eux  d'assez 
grandes  différences  à  cet  égard. 

Du  reste,  quelque  précipitée  que  soit  leur  carrière,, 
elle  se  partage  facilement  en  plusieurs  périodes  qui. 
en  forment  comme  les  époques  ou  les  âges. 

En  passant  par  ces  diverses  périodes,  les  virus 
changent,  se  modifient ,  s'altèrent ,  de  telle  sorte 
qu'à  quelques  jours  de  distance  ils  n'ont  plus  les; 
mêmes  propriétés. 

A  peine  sont-ils  qu'ils  touchent  à  leur  maturité, 
si  l'on  entend  par-là  leur  plus  haut  degré  d'activité. 
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.etle  énergie  se  soutient  pendant  un  certain  temps; 
nsuite  elle  décroît  et  finit  par  s'éteindre  rapide- 
îent.  La  gradation  varie,  comme  on  pense  bien, 
uivant  les  virus;  mais  elle  se  retrouve  dans  tous: 
bservation  importante  en  théorie  parce  qu'elle 
onne  la  clé  d'une  foule  de  faits  particuliers  inex- 
licables  dans  tout  autre  système;  plus  importante 
ncore  dans  la  pratique  parce  qu'elle  sert  de  base 

quelques  règles  de  conduite  dont  on  ne  s'écarte 
imais  impunément. 

Il  n'entre  pas  dans  nos  vues  de  pousser  plus  loin 
es  considérations  sur  les  virus  en  général.  Elles 
uffisent  pour  l'intelligence  de  ce  que  nous  avons 

dire  du  virus  vaccin;  c'est  tout  ce  que  nous  vou- 
)ns. 

L'expérience  m'a  prouvé  qu'il  y  a  du  vaccin  et  du 
rès  bon  vaccin  dans  un  boulon  qui  ne  fait  que  de 
aître  ;  mais  il  est  encore  si  peu  abondant  qu'il  serait, 
ifficile  de  le  démontrer  aux  yeux.  Celte  difficulté  ne 
ubsiste  pas  long-temps.  Si  l'on  pique  un  bouton  de 
accine  régulière  du  sixième  au  neuvième  jour,  on 
oit  paraître  un  liquide  clair,  limpide,  diaphane  qui 
amasse  peu  à  peu  à  la  surface  en  gouttelettes  ar- 
ondies  et  brillantes  comme  une  espèce  de  rosée  : 
'est  le  fluide  ou  le  virus  vaccin.  Quelquefois  cepen- 
Lant  il  m'a  paru  légèrement  coloré  en  jaune,  et  je 

>uis  affirmer  que  cette  teinte,  que  j'ai  rencontrée 
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surtout  chez  les  enfans  qui  viennent  de  naître,  nt 
lui  ôte  rien  de  ses  propriétés. 

Je  note  sans  m'y  arrêter  la  lenteur  avec  laquelll 
le  vaccin  sort  de  ses  alvéoles;  cola  tient  à  sa  consi.< 
tance  et  surtout  à  la  disposition  intérieuredesbouton, 
qui  ne  lui  permet  pas  de  se  faire  jour  tout  à  coup. 

Le  vaccin  le  plus  clair,  le  plus  limpide,  esttoujourti 
un  peu  visqueux  comme  une  goutte  d'un  sirop  légen 
il  file  entre  les  doigts,  se  mêle  difficilement  au  sang 
adhère  à  la  lancette,  s'épaissit  et  se  dessèche  promp 
tement  à  l'air  sous  la  forme  d'un  enduit  gommeuxs 
étendu  sur  un  linge  ou  sur  un  fil,  il  le  raidit  à  pe 
près  comme  ferait  un  liquide  légèrement  charg. 
d'empois,  et  s'en  détache  ensuite  en  écailles  d'ui' 
aspect  vitré;  enfin  il  n'a  point  d'odeur;  mais  il  a  d 
la  saveur  :  il  est  acre  et  salé. 

La  chimie  ne  nous  a  donné  que  des  notions  trttl 
peu  satisfaisantes  sur  sa  composition  ;  elle  n'y  a  trouvé 
que  de  l'eau  et  de  l'albumine;  il  est  certain  pourtai 
qu'il  y  a  quelque  chose  de  plus  subtil  qui  lui  échappa 
et  il  faut  bien  croire  que  ce  qu'elle  ne  peut  sais 
est  autrementimportant  que  ce  qu'elle  a  découver 
puisque  là  réside  le  secret  de  toutes  ses  propriété? 
c'est  un  des  nombreux  exemples,  en  médecine,  0 
la  raison  l'emporte  et  doit  l'emporter  sur  les  sen 
malgré  les  prétentions  de  cette  triste  et  stérile  pli 
losophie  qui  ne  veut  croire  que  ce  qu'elle  voit. 

Telles  sont  les  qualités  physiques  d'un  bon  vaccid  5 
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t  Ici  est  ordinairement  le  vaccin ,  depuis  l'apparition 
lu  bouton  jusqu'au  huitième  ou  neuvième  jour,  à 
ompter  de  la  date  de  l'insertion.  C'est  aussi  dans 
et  intervalle  qu'il  possède  toute  la  plénitude  de  ses 
>ropriétés. 

Le  virus  vai'ioleux  e  t  tellement  subtil,  tellement 
olatil  qu'il  se  répand  dans  l'atmosphère.  11  n'en  est 
>as  ainsi  du  virus  vaccin  ;  il  ne  se  volatilise  pas,  il  ne 
e  mêle  pas  à  l'air;  appliqué'  sur  l'épidémie  ,  il  ne 
>eut  encore  rien  ;  il  faut  de  toute  nécessité  le  mettre 
m  contact  avec  les  bouches  absorbantes,  sinon  il 
'este  absolument  sans  effet. 

Le  virus  vaccin,  disons-nous,  jouit  de  toute  son 
•nergic  dès  qu'il  existe,  et  il  la  conserve  jusqu'au 
îuitième  ou  neuvième  jour.  Au  premier  abord,  il 
emblera  peut-être  extraordinaire  qu'il  n'y  ait  pas 
ine  progression  ascendante  comme  il  v  a  une  pro- 
cession descendante,  et  que  le  vaccin  parvienne  de 
suite  à  l'époque  de  sa  maturité  ;  cependant  rien  n'est 
)lus  vrai. 

Dans  la  vue  de  savoir  jusqu  a  quel  point  il  était 
possible  de  prévenir  l'infection  vaccinale,  comme 
m  dit  qu'on  prévient  l'infection  vénérienne  en  eau- 
brisant  un  chancre,  j'ai  détruit  avec  la  lancette  et  la 
lierre  infernale  lesboutons  dès  qu'ils  commençaient 
i  poindre;  mais  auparavant  je  piquais  d'autres  enfans 
■iVcc  cette  même  lancette  ,  pour  utiliser  doublement 
[non  expérience.  Le  résulta!  n'a  jamais  été  douteux; 
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j'ai  toujours  développé  la  vaccine  avec  un  vaccin  de 
quatre  à  cinq  jours. 

Depuis  lors  je  m'inquiète  assez  peu  de  l'âge  du 
vaccin  pourvu  qu'il  soit  jeune.  Autrefois  je  n'aurai:! 
pas  voulu  qu'il  eût  moins  de  sept  ou  huit  jours;  à  pré 
sent  il  m'est  indifférent  qu'il  en  ait  quatre,  cinq,  si;, 
ou  sept.  Je  crois  avoir  dit  que  je  vaccine  deux  fois  pan 
semaine,  le  mardi  et  le  samedi;  les  enfans  sont  teuui 
de  revenir  la  semaine  suivante  à  pareil  jour;  s'ils  1 
manquent,  ce  qui  n'est  que  trop  commun,  si,  pa» 
exemple,  les  vaccinés  du  mardi  ne  se  représentem 
pas  le  mardi  suivant,  je  prends,  sans  hésiter,  moi/ 
vaccin  sur  les  vaccinés  du  samedi,  et  pour  si  peu  quo 
les  boutons  soient  apparens,  le  succès  de  l'opérai 
tion  m'est  assuré. 

11  n'y  a  à  cela  qu'un  inconvénient,  c'est  que  le; 
boutons  naissans  renferment  naturellement  très  peu 
de  vaccin  :  inconvénient  léger  quand  on  a  peu  de 
vaccinations  à  pratiquer;  plus  grave  quand  on  en  ; 
beaucoup. 

En  revanche,  lorsque  le  vaccin  est  jeune,  je  le  croir 
très  actif,  et  plus  actif  que  s'il  était  plus  avancé.  Car 
bien  qu'il  réussisse  très  généralement  tant  qu'il  n' 
pas  dépassé  une  certaine  époque,  il  n'est  pas  pro- 
bable cependant  qu'il  conserve  toute  son  énergie 
jusqu'au  dernier  moment;  par  la  seule  raison  qu< 
cette  énergie  s'éteint  vers  le  neuvième  jour,  il  est  i 
croire  qu'elle  s'affaiblit  avant  de  se  perdre. 
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Au  reste  il  est  fort  superflu  de  raisonner  pour  ap- 
puyer des  laits  consacras  par  l'expérience.  Tous  les 
raccinateurs  savent  que  le  vaccin  mérite  d'autant  plus 
de  confiance  qu'il  est  plus  jeune  :  seulement  il  est 
bon  d'être  prévenu  qu'on  ne  peut  pas  toujours  juger 
de  son  âge  d'après  la  date  de  l'opération  :  il  est  plus 
sûr  pour  des  yeux  exercés  de  consulter  le  dévelop- 
pement du  bouton,  puisqu'il  peut  se  faire  que,  par 
l'effet  de  la  température  ou  d'autres  causes,  tel  bou- 
ton soit  plus  avancé,  au  septième  ou  huitième  jour, 
que  tel  autre  au  neuvième  ou  dixième.  Toutefois  ce 
sont  là  des  exceptions,  et  des  exceptions  heureuse- 
ment fort  rares. 

D'autre  part,  il  est  d'observation  que  moins  il  y  a 
de  vaccin  dans  un  bouton,  plus  ce  vaccin  est  sur. 
Et  comme  en  général  les  boutons  les  plus  lents  à  se 
développer  sont  ceux  qui  donnent  le  moins  de  vac- 
cin, il  s'ensuit  que  ces  deux  conditions  d'un  bon 
vaccin,  d'être  jeune  et  rare ,  rentrent  en  grande  par- 
tie l'une  dans  l'autre  et  vont  presque  toujours  en- 
semble. 

Je  crois  avoir  observé  aussi  que  1  âge  du  sujet  n'est 
pas  sans  influence  sur  les  propriétés  du  vaccin.  Par 
exemple ,  il  m'a  semblé  que  le  vaccin  des  enfans 
les  plus  jeunes  est  d'un  effet  plus  certain.  A  la 
vérité  ,  les  boutons  marchent  un  peu  plus  len- 
tement dans  le  premier  âge  qu'à  un  autre,  en 
;orte  qu'il  est  très  possible  que  cet  excès  d'énergie 

6 


Sa  ])U  V i II  1) .S  VACCIN. 

ne  tienne  lui-même  qu'à  la  lenteur  des  pustules, 
c'est-à-dire  à  la  jeunesse,  c'est-à-dire  à  la  rareté  du 
vaccin. 

■ 

Vous  voyez  la  conclusion  pratique  :  si  le  vaccin 
le  plus  jeune,  si  te  vaccin  le  moins  abondant  et  fina- 
lement  le  vaccin  des  enfans  qui  viennent  de  naître 
est  celui  qui  présente  le  plus  de  chances  de  succès, 
c'est  celui-là  qu'il  faudra  choisir  pour  vacciner  les- 
sujets  que  leur  âge,  rend  naturellement  plus  rebelles- 
à  la  contagion  ,  et  surtout  ceux  qu'on  a  déjà  vaccinés 
inutilement  une  ou  plusieurs  fois. 

11  est  un  moyen  aussi  simple  qu'efficace  de  mul- 
tiplier en  quelque  sorte  le  vaccin,  c'est  de  l'étendre, 
de  l'allonger  en  y  ajoutant  un  peu  d'eau.  Combien 
de  fois  ne  me  serais-je  pas  trouvé  au  dépourvu  si  je 
ne  me  fusse  avisé  de  cet  expédient!  Lorsque  je  vois 
que  le  bouton  ou  les  boutons  commencent  à  s'épui- 
ser ,  si  d'ailleurs  je  crains  d'être  court,  je  plonge 
la  pointe  de  la  lancette  dans  un  verre  d'eau  fraîche, 
et  puis  je  la  reporte  ainsi  mouillée  à  la  surface  de  la 
pustule  :  l'eau  se  mêlé  à  ce  qui  reste  de  virus,  et  j'ino- 
cule ce  virus  étendu,  mais  non  pas  affaibli,  avec  lai 
même  sécurité  que  le  vaccin  le  plus  pur. 

Jenner  a  dit  que  le  virus  vaccin  conservait  sa  lim- 
pidité jusqu'au  dernier  moment,  à  la  différence  du 
virus  varioleux  qui  devenait  bientôt  purulent  ;  c'est 
une  erreur:  à  mesure  que  le  bouton  vaccin  se  il o— 
tri t  ?  le  fluide  vaccin  qu'il  contient  se  détériore,  s'al- 
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tère,  se  corrompt.  Clair  et  limpide  jusqu'au  huitième 
ou  neuvième  jour,  il  se  trouble  et  s'épaissit  en  vieil- 
lissant; il  devient  louche ,  jaune ,  purulent,  et,  soit 
que  cette  couleur  lui  vienne  des  changemens  qui  se 
passent  dans  sa  composition,  soit  plutôt  qu'il  la  re- 
çoive du  pus  qui  se  mêle  à  lui  par  les  progrès  natu- 
rels de  l'inflammation,  il  est  certain  qu'elle  est  le 
signal  le  plus  sûr  du  déclin  ou  même  de  la  retraite 
de  ses  propriétés. 

A  la  vérité  ,  elles  se  réfugient  quelquefois  dans  les 
croûtes  vaccinales;  mais  nous  ne  parlons  ici  que  du 
vaccin  à  l'état  liquide ,  et  puis  les  croûtes  sont  en 
général  un  moyen  si  peu  fidèle  qu'il  n'y  a  rien  à  con- 
clure de  ce  fait  rontre  l'idée  principale  de  ce  cha- 
pitre. 
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CHAPITRE  X. 

S'il  y  a  plusieurs  qualités  de  vaccin. 

Dans  le  monde  on  croit  généralement  qu'il  y  a  un 
grand  choix  à  faire  dans  la  qualité  du  vaccin  ;  aussi 
chacun  demande-t-il  du  meilleur.  Rien  n'égale  la 
sollicitude  des  mères  à  cet  égard  ;  elles  ne  tarissent 
pas  de  questions  sur. la  santé,  non-seulement  de 
l'enfant  qui  porte  le  vaccin,  mais  de  ses  parens  et 
de  ses  grands  parens  ;  elles  voudraient  pouvoir  re- 
monter jusqu'à  leurs  bisaïeuls.  Et  pourquoi  tout 
cela?  on  s'imagine  que  le  vaccin  varie  d'un  sujet 
à  l'autre,  et  qu'il  suit  dans  sa  composition  toutes  les 
variations,  bonnes  ou  mauvaises,  des  vaccinés;  de 
telle  sorte  que  chacun  communique  au  vaccin  quel- 
que chose  de  son  tempérament;  s'il  est  scrofuleux, 
il  fournit  un  vaccin  scrofuleux;  s'il  est  dartreux,  ra- 
chitique ,  scorbutique ,  etc. ,  le  vaccin  se  ressent 
nécessairement  de  ces  fâcheuses  dispositions;  enfin 
chacun  donne  le  vaccin  comme  il  le  fait  ,  et  chacun 
le  fait  avec  son  tempérament. 

J'ai  connu  des  mères  en  qui  cette  idée  était  si 
fortement  enracinée  qu'elles  auraient  mieux  aimé 
exposer  leurs  enfans  à  toutes  les  chances  d'une  va- 
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riole  imminente  plutôt  que  de  leur  l'aire  courir  celles 
i'un  vaccin  malsain. 

Les  raisons  sur  lesquelles  se  fonde  l'identité  du 
vaccin  sont  nombreuses  et  de  plus  d'une  espèce. 

En  théorie,  il  est  aisé  de  comprendre  que  toute 
:ause  très  puissante  est  par  cela  même  très  peu  su- 
jette à  varier;  or  les  virus  sont  si  puissans  que,  mal- 
gré la  diversité  des  organisations,  elles  en  sont  toutes 
affectées  de  la  même  manière.  • 

Cette  identité  d'effets  ne  peut  s'expliquer  que  par 
l 'identité  des  causes.  Identité  ou  spécificité,  c'est 
ici  la  même  chose.  Les  virus  sont  donc  1-e  s  spécifi- 
ques par  excellence.  D  une  part,  l'effet  en  est  cer- 
tain, invariable;  et  de  l'autre,  il  ne  peulsêtre  produit 
que  par  eux:  deux  caractères  infaillibles  de  la  spé- 
cificité en  étiologie  comme  en  thérapeutique. 

Mais,  descendons  de  ces  hautes  considérations  et 
bassons  à  des  preuves,  sinon  plus  positives,  du  moins 
alus  directes,  plus  palpables. 

11  est  peu  d'épidémies  de  varioles  où  l'on  n'ait 
occasion  de  voir  réunies  sur  la  même  personne  la 
>etite-vérole  et  la  vaccine.  La  contagion  varioleuse 
rappe  sa  victime  à  l'improviste  et  sans  l'avertir  de 
>es  premiers  coups;  si  l'on  inocule  la  vaccine  avant 
[ue  la  variole  n'ait  fait  explosion ,  les  deux  éruptions, 
ibrcs  de  toute  influence,  marchent  ensemble  sans 
éagir  l'une  sur  l'autre,  sans  se  modifier  en  aucune 
nanièrc.  Symptômes,  marche,  durée,  tout  se  passe 
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comme  à  l'ordinaire.  Si  l'on  pousse  pins  loin  l'expé- 
rience et  qu'on  prenne  les  deux  virus  pour  les  ino- 
culer, chacun  se  reproduit  séparément  avec  tous  les 
caractères  qui  le  distinguent.  M.  le  professeur  Leroux 
a  vu  un  bouton  vaccin  comme  implanté  au  centre  d'un 
bouton  varioleux  :  il  inocula  les  deux  virus  :  le  virus 
vaccin  donna  la  vaccine  avec  tous  ses  avantages;  le 
virus  varioleux  communiqua  la  variole  avec  tous  ses 
dangers.  • 

Secondement ,  on  a  pris  nombre  de  fois  par  igno- 
rance et  quelquefois  à  dessein  du  vaccin  sur  des 
enfuns  actuellement  atteints  de  syphilis.  Qu'est-il 
arrivé?  le  vaccinjs'est  toujours  reproduit  dans  toute 
sa  pureté  et  sans  causer  aucun  accident  qui  pût  faire 
soupçonner  la  source  impure  où  l'on  avait  puisé. 

Troisièmement,  on  a  recueilli  du  vaccin  sur  des 
enfans  galeux,  et  jamais  la  g;ile  ne  s'est  mêlée  aui 
résultat  ,de  l'inoculation. 

Quatrièmement,  on  a  tiré  du  vaccin  de  plus  d'uni 
dartreux,  et  pourtant  je  ne  sache  pas  que  dans  aucun 
cas  le  vaccin  ait  porté  le  germe  des  dartres  avec  lui. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  faits  de  cette 
espèce  ;  car  ils  sont'  en  si  grand  nombre  qu'il  n'est! 
pas  de  rapport,  soit  de  l'ancien  comité,  soit  del'Aca 
démie,  quin'en  contienne  plusieurs;  mais  c'est  pou 
cela  même  qu'il  nous  est-  prescrit  d'en  user  avec  ré 
serve.  Nous  croyons  avoir  montré  assez  de  déférence 
pour  ceux  qui  tiennent  encore  au  préjugé  que  nou.< 
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comballons  en  choisissant  les  cas  qui  paraissent  les 
plus  favorables  à  leur  opinion.  Nous  avons  donc  pris 
presque  tous  nos  exemples  parmi  les  maladies  conta- 
gieuses ,  parce  qu'il  est  sensible  pour  tout  le  monde 
que  si  le  vaccin  ne  transmet  pas  avec  lui  ces  mala- 
dies, à  plus  forte  raison  ne  transmettra-t-il  pas  les 
autres. 

Qu'on  se  persuade  donc  bien  que  de  la  même 
manière  que  le  virus  de  la  rage  ne  peut  donner 
que  la  rage,  le  virus  de  la  syphilis,  la  syphilis,  etc.; 
de  même  aussi  le  virus  vaccin  ne  saurait  commu- 
niquer que  la  vaccine,  la  vaccine  toute  seule,  sans 
complication  ,  sans  mélange  d'aucune  espèce  ,  ni 
bon  ni  mauvais.  Si  j'insiste  sur  cette  vérité ,  j'en 
demande  pardon  aux  médecins ,  je  sais  qu'elle  n'a 
pas  de  contradicteur  parmi  eux  ;  mais  je  voudrais 
faire  passer  leur  conviction  dans  l'esprit  des  parens, 
et  j'ose  à  peine  m'en  flatter.  La  tendresse  même  qu'ils 
ont  pour  leurs  enfans  les  rend  plus  difficiles  à  per- 
suader. 

Et  nous-mêmes  qui  nous  montrons  si  sévères,  n'ac- 
corderons-rnous  rien  à  la  faiblesse  humaine?  JNous 
avons  dû  nous  élever  contre  un  préjugé  funeste  et 
défendre  les  droits  de  la  science  ;  mais  le  stoïcisme 
n'est  pas  notre  philosophie.  Après  tout ,  si  le  vaccin 
des  enfans  les  plus  malsains  vaut  celui  des  enfans  les 
mieux  porlans  ,  celui  des  derniers  vaut  apparemment 
celui  des  premiers;  cela  suffit  pour  laisser  le  choix 
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aux  parens  quand  on  le  peut  ;  je  dis  quand  on  le 
peut,  car  s'il  y  a  urgence,  si  la  variole  est  là,  ce  se- 
rait faiblesse  et  faiblesse  impardonnable  que  de  re- 
mettre l'opération.  C'est  alors  que  la  fermeté  est  à  sa 
place  ;  si  jamais  l'homme  peut  parler  avec  autorité  , 
c'est  sans  doute  quand  il  trouve  dans  sa  science  les 
moyens  d'être  utile  à  ses  semblables. 
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CHAPITRE  XI. 

Des  moyens  de  recueillir  et  de  conserver  le  fluide  vaccin. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  guère  parlé  que  de  la 
vaccination  de  bras  à  bras;  c'est  la  plus  usitée  et  la 
plus  sûre. 

Mais  la  vaccine  passe  vite  ;  tout  est  fini  au  bout 
de  trois  semaines,  et  le  vaccin  n'est  bon  que  quelques 
jours.  S'il  eût  fallu  revenir  à  la  pustule  vaccinale  à 
chaque  nouvelle  inoculation  ,  comme  le  craignait 
d'abord  Jenner,  il  est  probable  que  cette  salutaire 
méthode  se  serait  perdue  par  la  difficulté  môme  de 
l'entretenir.  Heureusement  cela  n'est  pas  nécessaire. 
Telle  est  la  nature  des  virus  en  général  et  du  virus 
vaccin  en  particulier,  que  la  vie  s'y  maintient  quel- 
quefois très  long-temps.  C'est  un  caractère  qui  leur 
est  commun  ainsi  que  beaucoup  d'autres  avec  les  se- 
mences végétales,  à  cette  différence  près  qu'ils  sont 
beaucoup  plus  délicats ,  plus  difficiles  à  conserver  ; 
sous  ce  rapport  ils  tiennent  des  substances  animales. 

Le  moment  le  plus  favorable  pour  recueillir  le 
fluide  vaccin  est  sans  doute  celui 'où  il  jouit  de  son 
plus  haut  degré  d'énergie  ;  car  il  n'est  pas  toujours 
également  actif ,  comme  on  sait.  Je  ne  saurais  trop  le 
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répéter,  cette  activité  commence  dès  la  naissance  Ui 
du  bouton  et  persiste  jusqu'au  neuvième  jour;  en—  jet 
core  est-il  à  présumer  qu'elle  ne  se  soutient  pass 
égale  dans  tous  les  instans  de  sa  durée;  il  est  plus- 
naturel  de  penser  qu'elle  s'affaiblit  à  mesure  qu'elle  ne 
approche  du  moment  où  elle  s'éteint  complètement,  a 
Observation  doublement  imposante  en  ce  qu'elle  oi 
avertit  le  vaccinateur  de  se  pourvoir  à  propos,  et  le- 
tient  en  garde  contre  cette  malheureuse  disposition! 
d'esprit  qui,  par  le  plus  faux  de  tous  les  calculs,  « 
le  porte  à  différer  la  récolte  pour  l'avoir  plus  abon-  i  ir 
dante  ;  faux  calcul,  disons-nous;  que  sert  en  effet  ;c 
d'avoir  beaucoup  de  vaccin  si  l'on  a  du  mauvais 
vaccin  ? 

Le  moment  de  recueillir  le. vaccin  une  fois  fixé, 
passons  aux  moyens  de  le  conserver.  Ils  sont  assez 
nombreux  ;  nous  ne  parlerons  que  des  principaux. 

Fils.  On  peut  voir  ,  par  la  correspondance  de 
Jenner,  que  de  son  temps  l'usage  était  de  recueillir 
le  vaccin  sur  des  fils.  Ces  fils  séchés  à  l'air  et  renfer- 
més dans  une  lettre  voyageaient  par  la  poste  avec  la 
même  facilité  que  Je  papier  qui  les  renfermait;  c'é- 
tait là  leur  plus  grand  avantage;  mais  pour  les  utili- 
ser il  fallait  nécessairement  vacciner  par  incision.  Cet 
inconvénient  les  a  fait  abandonner. 

Le  choix  du  moyen  dépend  en  partie  du  moment 
où  I  on  pratique  l'opération. 

Lancettes.  Si  l'on  se  propose  d'employer  le  vaccin 
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ix,  douze  el  même  vingt-quatre  heures  après  l'avoir 
îcueilli,  ou  peut  le  prendre  sur  la  pointe  de  la  lan- 
ette:  il  réussit  presque  toujours.  On  roule  autour  de 
ibase  de  la  lame  une  petite  bandelette  de  papier  afin 
bé,  quand  on  rapproche  les  chasses,  elles  ne  frottent 
as  l'une  contre  l'autre  et  n'enlèvent  pas  le  vaccin 
lont  nous  supposons  que  l'instrument  est  chargé. 

Le  moment  de  l'opération  arrivé,  on  ouvre  lalan- 
ette  avec  précaution  et  l'on  pique  comme  si  l'on 
accinait  de  bras  à  bras;  seulement,  au  lieu  de  la  re- 
irer  immédiatement,  on  la  laissera  quelques  se- 
ondes  dans  la  plaie  afin  de  donner  au  vaccin 
ipaissi  le  temps  de  se  ramollir,  de  se  délayer,  et 
l'acquérir  les  conditions  qui  doivent  en  faciliter 
"absorption.  Je  crois  hâter  ce  ramollissement  en  hu- 
nectant.  légèrement  la  pointe  de  la  lancette  avec 
in  peu  d'eau  fraîche,  et  c'est  une  attention  à  laquelle 
e  ne  manque  jamais. 

Avec  ces  précautions,  il  est  rare,  je  le  répète,  que 
'opération  échoue,  à  moins  qu'on  ne  la  remette  bien 
lu-delà  du  temps  prescrit.  Alors,  il  est  vrai,  la  lan- 
:ette  s'oxide  et  l'on  peut  avoir  la  fausse  vaccine,  ou 
'on  n'a  rien  du  lout. 

Pour  prévenir  cet  inconvénient,  on  a  conseillé  de 
aire  dorer  la  pointe  de  la  lancette.  Il  serait  bien  plus 
impie  de  lui  substituer  une  aiguille  de  bois,  ou 
Rvoire,  OU  de  nacre,  ou  d 'écaille  ,  ou  même  une 
)lume  à  écrire  taillée  en  forme  de  cure-dent. 
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Ces  petits  iastruraens  sont  fort  usités  en  Angle- 
terre. Le  vaccin  s'y  conserve  assez  bien.  Le  seul 
reproche  qu'on  puisse  leur  faire,  c'est  de  lacérer  1 
peau  au  lieu  de  la  diviser'nettement;  mais  pourquoi 
ne  leur  fraierait-on  pas  la  voie  avec  l'instrument  d'a- 
cier? 

Lorsqu'on  fait  provision  de  vaccin  avec  le  dessein 
de  le  garder  long-temps,  il  est  plus  sûr  de  le  prendr 
sur  des  plaques  de  verre.  ' 

Plaques.  Ces  plaques  sont  carrées;  elles  ont 
six,  huit  ou  dix  lignes;  on  les  pose  alternativement 
sur  un  bouton  largement  ouvert,  de  manière  que 
les  points  humectés  se  répondent  exactement;  om 
répète  cette  petite  manœuvre  deux  ou  trois  fois,  et' 
lorsqu'on  juge  que  la  quantité  de  vaccin  qu'elles  re- 
tiennent est  suffisante,  on  les  applique  l'une  contre 
l'autre  après  avoir  donné  cependant  au  vaccin  le 
temps  de  prendre  un  peu  de  consistance  afin  qu'il 
ne  s'étale  pas  trop;  c'est  l'affaire  de  deux  ou  trois 
minutes.  Il  est  d'usage  en  France  de  les  luter  soit 
avec  de  la  cire  blanche,  soit  avec  de  la  cire  à  cacheter. 
En  Angleterre  on  ne  se  donne  pas  cette  peine;  on 
se  contente  de  rapprocher  exactement  les  plaques 
et  de  les  envelopper  dans  des  feuilles  d'étain.  J'a- 
dopte volontiers  ce  procédé  :  il  est  plus  simple  et 
aussi  sûr  que  beaucoup  çV autres  plus  compliqués. 

Les  plaques  sont-elles  destinées  h  un  long  voyage, 
à  passer  les  mers ,  par  exemple,  on  les  met  dans  une 
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tile  bouteille  à  large  ouverture  ;  cette  bouteille 
t  elle-même  renfermée  dans  une  plus  grande, 
l'on  interpose  entre  les  deux  un  mélange  frigori- 
[ue  de  nitre  et  de  muriate  de  soude. 
Lorsqu'on  veut  reprendre  le  vaccin  étalé  et  des- 
ché  sur  les  plaques,  il  faut  les  séparer.  On  y  par- 
ant facilement  avec  la  pointe  d'un  couteau;  cela 
it,  on  commence  par  ramener  le  vaccin  à  l'état 
juide  ;  les  uns  conseillent  de  l'exposer  à  la  vapeur 
s  l'eau  chaude;  les  autres,  et  de  ce  nombre  est 
nner,  préfèrent  l'eau  froide;  nous  pensons  comme 
nner.  Qu'on  n'aille  pas  cependant  prendre  de  l'eau 
la  glace;  point  d'excès  :  la  température  la  plus 
mvenable  en  tout  temps  est  celle  d'une  chambre 
ibitée. 

Quoique  l'eau  n'altère  pas  sensiblement  les  pro- 
iétés  du  vaccin ,  il  est  bon  néanmoins  d'en  user 
ec  discrétion.  Pour  moi,  je  me  contente  de  plon- 
:r  la  pointe  de  la  lancette  dans  un  verre  d'eau  ;  il 
en  faut  pas  davantage  pour  humecter,  ramollir  le 
ccin  épaissi  et  le  mettre  en  état  d'être  inoculé. 
b  reste  de  l'opération  comme  si  l'on  vaccinait  de 
^as  à  bras. 

Les  plaques  de  verre  ont  passé  pour  le  meilleur 
oyen  de  conserver  le  vaccin  tant  qu'il  n'a  pas  été 
lestion  des  tubes  capillaires  ;  mais  depuis  lors  elles 
ont  que  le  second  rang  dans  l'esprit  de  beaucoup 
>  vaccinateurs. 
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Tubes.  Longs  de  huit  à  dix  lignes,  légèrement  ren  j 
liés  dans  le  milieu,  les  tubes  capillaires,  ainsi  nomme, 
à  cause  de  leur  finesse,  sont  terminés  par  deux  o 
trémités  infiniment  déliées. 

Les  plus  fins  sont  les  plus  estimés. 

Il  est  inutile  d'en  exposer  ici  la  fabrication.  Notn 
tâche  à  nous  est  d'indiquer  la  manière  de  s'en  servi 
et  d'en  apprécier  l'utilité. 

Premièrement  il  faut  les  remplir.  Cette  opératia 
se  fait  presque  d'elle-même.  On  prend  le  tube  pa 
le  ventre  avec  le  pouce  et  l'indicateur,  on  l'approcHi 
par  son  extrémité  la  plus  fine  du  bouton  largemei 
ouvert,  et  le  vaccin  est  aspiré  en  vertu  de  cett 
loi  d'hydraulique  qui  fait  monter  les  liquides  dai  • 
les  conduits  capillaires  contre  les  lois  de  la  pesai  ii 
teur.  Une  chose  importante  dans  ce  temps  de  l'opi  a» 
ration  est  de  présenter  toujours  le  tube  par:  i> 
môme  bout  ;  sans  cela  il  se  ferait  un  vide  au  milie  ê 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  l'air  retenu  e: 
tre  les  deux  colonnes  de  vaccin  ne  permettrait  p  : 
de  l'emplir  entièrement  e,t  favoriserait  la  ferment 
tion  de  ce  qui  serait  entré. 

Comme  le  vaccin  est  très  visqueux,  il  arrive  as 
souvent  qu'il  se  fige,  et  l'opération  s'arrête  touli'b 
coup.  Il  faut  alors  casser  la  pointe  du  tube,  extraire 
avec  les  doigts  la  portion  de  virus  épaissi  et  .recoi  15 
mencer,  comme  il  a  été  dit,  jusqu'à  ce  que  le  t;w  ins 
soit  plein. 
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Frappé  des  difficultés  d'emplir  convenablement 
s  tubes  capillaires,  M.  Pourcelot  a  proposé  d'atté- 
uer  la  viscosité  du  vaccin  en  y  ajoutant  un  peu 
'eau  ;  celte  addition  ne  porte  aucune  atteinte  à  ses 
ropriétés. 

Le  tube  plein  ou  presque  plein, il  faut  le  fermer; 
our  cela,  on  approche  alternativement  les  deux 
xtrémités  de  la.base  de  la  flamme  d'une  bougie,  en 
ommençant  par  celle  où  il  reste  du  vide  ;  de  la  base, 
isons-nous,  afin  de  ménager  l'action  de  la  chaleur 
□r  le  vaccin  :  la  chaleur  de  Ja  bougie  fait  fondre  le 
erre,  et  la  fusion  le  fait  souder.  Néanmoins  je  ne 
rois  pas  que  l'action  passagère  de  la  chaleur  en  al- 
ère  les  qualités.  Je  puis  affirmer  du  moins  qu'ayant 
lit  chauffer  fortement  du  vaccin  à  l'extrémité  d'une 
incette,  il  m'a  parfaitement  réussi.  Il  est  vrai  que 
b  l'employais  immédiatement  et  que  je  ne  lui  lais- 
ais  pas  le  temps  d'entrer  en  fermentation. 

On  serre  soigneusement  cjes  tubes  jusqu'à  ce  que 
2  moment  d'en  faire  usage  soit  venu.  A  l'exemple 
.u  comité  central ,  l'Académie  les  place  sous  une 
ponge  humide.  Ils  sont  expédiés  dans  les  dépar- 
tirions renfermés  dans  des  tuyaux  de  plume  rem- 
lis  eux-mêmes  de  son  ou  de  sciure  de  bois,  et  scellés 
vec  de  la  cire  à  cacheter.  Si  on  les  réserve  pour 
n  voyage  de  long  cours,  ce  sont  encore  d'autres 
?ins  :  on  les  renferme  dans  une  boîte  de  fer-blanc 
leine  de  charbon  en  poudre,  ou  on  les  plonge  dans 
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un  flacon  d'huile,  deux  substances  difficilement  al 
lérables  à  l'air  et  par  conséquent  protectrices  desv 
substances  animales. 

A  l'instant  de  vacciner,  on  casse  les  deux  extré- 
mités du  tube ,  on  adapte  à  l'une  d'elles  un  chalu- 
meau de  verre  ou  un  tuyau  de  paille,  et  on  souffla 
doucement  sur  une  plaque  de  verre,  où  on  ie  reprend) 
avec  la  lancette  pour  l'inoculer. 

On  recommande  de  ménager  le  souffle  de  manière 
à  ne  pas  vider  complètement  le  tube,  et  cela  parce 
qu'on  s'est  imaginé  qu'il  y  a  de  certaines  haleines 
qui  sont  mortelles  pour  le  vaccin  ;  c'est  ce  qu'on  i 
dit  des  ivrognes,  mais  je  crois  que  c'est  pure  théorie. 

M.  Fiard  a  imaginé  un  petit  tube  de  deux  pouce? 
de  long,  du  diamètre  d'un  quart  de  ligne,  ouvert  «' 
une  de  ses  extrémités  et  terminé  de  l'autre  par  une- 
petite  ampoule.  Voici  la  manière  de  s'en  servir:  on 
commence  par  raréfier  l'air  contenu  dans  l'ampoule 
soit  avec  les  doigts,  soit  avec  la  bouche.  Cela  fait 
on  le  saisit  par  la  tige  entre  le  pouce  et  l'indicateur 
et  on  le  présente  par  l'autre  extrémité  à  la  surface 
du  bouton.  Au  même  instant,  il  se  fait  une  conden; 
sation  de  l'air  raréfié  de  la  boule  par  l'action  de  l'ai 
extérieur,  et  le  vaccin  s'élance  dans  le  tube  en  quan 
tité  plus  ou  moins  grande,  peu  importe;  il  ne  fau 
pas  penser  à  le  remplir. 

La  manière  de  le  sceller  est  la  même  que  poui 
les  tubes  capillaires.  Celle  de  le  vider  est  beaucouj 
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plus  simple.  Il  n'est  besoin  ni  de  tuyau  de  paille,  ni 
de  chaînai  eau  d'aucune  espèce.  Cassez  la  pointe  et 
réchauffez  l'ampoule ,  vous  verrez  bientôt  le  vaccin 
circuler  et  s'échapper  de  sa  prison  par  le  seul  effet 
de  la  dilatation  de  l'air.  La  sensibilité  de  l'instru- 
ment dépend  de  la  grosseur  des  boules  et  de  la  pe- 
titesse du  tube.  Tout*  ici  rappelle  le  thermoscope  ou 
le  thermomètre  différentiel. 

M.  Fiard  ne  fait  pas  de  différence  entre  son  tube 
et  les  tubes  capillaires  pour  la  conservation  du  vac- 
cin, tant  il  est  persuadé  que  la  fermentation  est  égale 
des  deux  côtés,  et  il  le  préfère  de  beaucoup  à  cause 
de  sa  commodité. 

On  demande  quel  est  le  meilleur  procédé  des  pla- 
ques ou  des  tubes.  Après  avoir  fait  usage  des  plaques, 
le  comité  central  adopta  les,  tubes,  et  je  ne  doute 
pas  que  l'autorité  de  son  exemple  n'ait  beaucoup 
contribué  à  les  mettre  en  faveur.  Le  vaccin  peut  en 
effet  s'y  conserver  très  long-temps,  dix,  douze, 
quinze  mois  et  plus;  mais  dire  d'une  chose  qu'elle 
peut  être,  ce  n'est  pas  dire  qu'elle  soit  ni  toujours, 
ni  môme  souvent. 

A  peine  l'Académie  fut-elle  saisie  de  la  vaccine 
que  je  fus  frappé  du  peu  de  succès  de  ses  envois  de 
vaccin  en  province.  A  quoi  cela  tenait-il?  on  ne  pou- 
vait s'en  prendre  à  la  maladresse  du  commis  chargé 
!<•  préparer  ces  envois;  l'Académie  avait  eu  l'alten- 
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lion  de  s'attacher  celui  de  l'ancien  comité  ;  il  n'y  avait, 
donc  rien  de  changé  à  cet  égard. 

Cependant  la  commission  chargée  plus  spéciale- 
ment de  veiller  sur  ce  précieux  dépôt  prescrivit  une 
enquête  ;  elle  désigna  M.  Burdin,  l'un  de  ses  mem- 
bres, qui  voulut  bien  se  réunir  à  moi.  Nous  vacci- 
nâmes ensemble  et  comparativement  un  égal  nombre 
d'enfans  de  bras  à  bras  et  avec  du  vaccin  conservé 
dans  des  tubes.  La  différence  des  deux  procédés  re- 
parutsensibîement  dans  le  résultat  :  le  second  donna 
presque  moitié  moins  de  boutons  que  le  premier, 
quoique  le  vaccin  n'eût  pas  au-delà  d'un  mois. 

En  suivant  cette  échelle  de  dégradation  ,  on  voit 
que  le  vaccin  se  détériore  assez  rapidement  dans 
les  tubes,  et  s'il  n'y  avait  des  exceptions  en  toutes 
choses  il  serait  facile  d'indiquer  le  terme  où  il  perd 
toutes  ses  propriétés. 

Je  ne  sais  ce  qui  se  passe  dans  les  tubes  capillai- 
res, mais  j'ai  bien  souvent  observé  que,  quand  on 
les  garde  un  certain  temps,  le  vaccin- disparaît  peu 
à  peu  ,  et  l'on  est  fort  étonné  au  bout  de  cinq  ou  six 
mois  de  les  trouver  presque  vides.  Ma  première  pen- 
sée a  été  qu'ils  étaient  mal  bouchés,  quoique  cela 
ne  parût  pas  à  l'œil.  J'y  ai  adapté  un  chalumeau  de 
verre,  j'ai  soufflé,  et  le  vaccin  n'a  pas  bougé.  Que  de-- 
vient-il  cependant  s'il  ne  se  fait  jour  au  dehors?  Peut- 
on  admettre  qu'il  sp  vaporise  et  que  le  produit  do  la' 
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vapor^atiori  reste  sous  forme  de  gaz  dans  l'intérieur 
du  vase?  Il  n'y  a  pas  d'apparence.  Je  conclus  de  ce 
{'ait  et  de  beaucoup  d'autres  que  le  vaccin  en  tubes 
subit  des  ebangemens  qui  ne  peuvent  être  que  fu- 
nestes à  ses  propriétés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  démontré  pour  moi, 
par  la  correspondance  de  l'Académie,  que  la  conser- 
vation du  vaccin  dans  les  tubes  n'est  pas  de  longue 
purée  :  les  médecins  des  départemens  s'en  plai- 
gnaient. Le  désir  de  les  satisfaire  et  la  réflexion  me 
firent  revenir  aux  plaques.  Je  savais  d'ailleurs  que  le 
comité  de  vaccine  de  Londres  faisait  tous  ses  en- 
vois sous  cette  forme. 

C'est  donc  le  plus  souvent  entre  des  plaques  que 
je  fais  recueillir  maintenant  le  vaccin,  et  je  puis  as- 
Mirer  que  je  reçois  beaucoup  moins  de  plaintes, 
quoique  j'en  reçoive  encore;  il  y  en  aura  toujours. 
Si  la  vaccine  manque  quelquefois  pratiquée  de  bras 
à  bras,  à  plus  forte  raison  doit-elle  manquer  avec  du 
virus  conservé. 

Je  crois  donc  que  l'expérience  est  pour  les  pla- 
ques. La  théorie  est  peut-être  plus  favorable  aux 
tubes.  Quoi  de  plus  propre  en  effet  ù  soustraire  le 
vaccin  aux  influences  extérieures  et  principalement 
à  l'action  de  l'air,  que  des  tubes  capillaires  bien  fer- 
més à  la  lampe  de  l'émailleur?  Aussi  nul  doute  que 
si  les  choses  se  passaient  dans  La  pratique  comme  le 
croit  la  théorie  ,  nul  doute  que  les  tubes  ne  dussent 
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être  placés  avant  les  plaques;  mais  que  de  mécomp- 
tes dans  l'exécution!  Autant  il  est  facile  d'emplir  un 
tube  à  moitié,  aux  trois  quarts,  autant  il  est  difficile 
de  l'emplir  complètement.  Presque  toujours  il  reste 
un  peu  d'air,  et  l'on  sait  que  peu  ou  beaucoup  d'air 
c'est  absolument  la  même  chose  pour  la  fermenta- 
tion. 

Les  tubes  les  plus  fins  sont  certainement  les  meil- 
leurs; on  peut  du  moins  espérer  d'en  remplir  quel- 
ques-uns ;  mais,  par  une  malheureuse  compensation, 
le  vaccin  s'y  fige  et  il  est  souvent  impossible  de  l'en 
faire  sortir. 

Les  plaques  offrent  en  apparence  moins  d'exacti- 
tude que  les  tubes;  néanmoins  quand  elles  se  tou- 
chent bien  par  tous  les  points  l'air  n'y  a  guère  plus 
d'accès,  et,  dans  tous  les  cas,  son  influence  est  moins 
à  craindre  sur  du  vaccin  sec  et  solide  que  sur  du  vac- 
cin fluide.  L'économie  domestique  m'offrirait  au  be- 
soin cent  exemples  de  substances  animales  ou  végé- 
tales qu'on  fait  passer  de  l'état  liquide  à  l'état  solide, 
dans  la  seule  vue  de  les  conserver  plus  long-temps. 

On  ne  parle  pas  des  difficultés  matérielles  des  deux 
procédés  :  elles  ne  doivent  entrer  pour  rien  dans 
noire  choix. 

Croûtes.  Entre  tous  les  moyens  de  conservation 
du  vaccin  les  croûtes  vaccinales  sont  certainement  le 
plus  simple  et  le  plus  naturel  ;  malheureusement  elles 
ne  sont  pas  le  plus  fidèle.  Cela  se  conçoit  d'après  ce- 
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que  nous  avons  dit  de  la  dégradation  du  vaccin  à  me- 
sure que  la  pustule  avance.  Plus  Je  succès  est  dou- 
teux, plus  il  importe  de  se  prémunir  contre  tout  ce 
qui  pourrait  le  compromettre.  L'observation  a  prou- 
vé que  les  croûtes  qui  succèdent  à  des  boutons  dont 
on  a  dérangé  la,  marche,  soit  pour  y  prendre  du 
vaccin,  soit  par  tout  autre  motif,  l'observation  a, 
dis-je  ,  prouvé  que  ces  croûtes  ne  sont  bonnes  à  rien. 
Celles-là  seules  offrent  quelques  chances  qui  se  for- 
ment sur  des  boutons  dont  on  a  respecté  l'intégrité 
jusqu'à  la  fin.  Il  ne  faut  pas  attendre  qu'elles  tombent 
d'elles-mêmes:  il  faut  les  cueillir  quelques  jours  au- 
paravant. On  se  contente  ordinairement  de  les  ren- 
fermer dans  une  boîte  ou  dans  un  flacon  plein  de  son 
ou  de  toute  autre  poudre  également  sèche.  Un  phar- 
macien a  proposé  de  les  dorer  de  quelques  couches 
de  blanc  d'oeuf  et  de  baume  de  commandeur,  espèce 
de  vernis  avec  lequel  il  prétend  les  défendre  plus  sû- 
rement contre  les  iujures  de  l'air. 

Les  croûtes  vaccinales  doivent  conserver  la  forme 
primitive  de  la  pustule;  elles  sont  brunes,  demir 
transparentes. 

Au  moment  de  les  employer,  on  enlève  Je  centre 
qu'on  croit  n'être  formé  que  par  une  matière  puru- 
lente desséchée,  et  l'on  pulvérise  le  reste  ;  on  en 
tait  une  espèce  de  pate  avec  quelques  gouttes  d'eau 
fraîche,  et  on  l'inocule  comme  on  ferait  le  vaccin  le 
plus  liquide  et  le  plus  transparent. 
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Encore  une  fois  ce  moyen  n'est  pas  très  sûr;  mais 
comme  il  est  la  seule  ressource  de  ceux  qui  ont  né- 
gligé de  se  pourvoir  en  temps  opportun,  il  est  bon 
de  le  connaître, 

Parlerai-je  ici  de  quelques  essais  que  j'ai  faits? 
Toutefois  l'idée  première  appartient  à  M.  Robinet 
à  qui  je  m'empresse  de  la  restituer.  Je  cherchais  dans 
mon  esprit  un  moyen  de  conserver  le  vaccin  plus 
parfait  que  ceux  qui  nous  sont  connus,  lorsque  je 
rencontrai  par  hasard  M.  Robinet;  je  lui  fis  part  de 
ce  qui  m'occupait  en  le  priant  d'y  penser  de  son  côté. 
Il  me  le  promit  ;  en  effet  il  vint  me  voir  quelques 
jours  après  avec  des  morceaux  de  sucre  taillés  en 
forme  de  coin.  Sa  pensée  était  de  les  imprégner  de 
vaccin,  espérant  qu'il  s'y  conserverait  long- temps. 

Cette  idée  me  sourit.  Le  sucre,  me  disais-je ,  est 
un  très  bon  condiment,  il  est  facilement  assimilable; 
enlin  il  me  paraissait  réunir  les  conditions  les  plus 
essentielles  à  l'usage  auquel  on  voulait  l'employer. 

J'imbibai  donc  de  vaccin  un  morceau  de  sucre, 
comme  je  l'aurais  imbibé  de  café,  et  je  le  mis  en  lieu 
de  sûreté.  Cependant,  impatient  de  connaître  le  ré- 
sultat, je  commençai  mes  essais  dès  la  vaccination 
suivante.  Je  détachai  quelques  grains  de  ce  sucre, 
je  les  réduisis  en  poudre,  j'ajoutai  quelques  gouttes 
d'eau  pour  les  délayer  et  j'inoculai  cette  espèce  dè 
sirop  de  vaccin.  Peine  perdue!  je  n'obtins  rien.  Je 
renouvelai  plusieurs  fois  la  même  inoculation,  et 
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toujours  rien.  Depuis  lors,  j'ai  rompu  la  suite  de  mes 
expériences,  mais  je  ne  sais  pourquoi  il  m'en  coûte 
Je  renoncer  à  l'espoir  dont  je  m'étais  flatté;  le  sujet 
est  important ,  j'y  reviendrai. 

Je  dois  dire  à  présent  que,  quelque  soit  le  moyen 
de  conservation  qu'on  adopte,  lancettes,  plaques, 
tubes,  croûtes,  il  est  des  précautions  à  prendre  qui 
sont  les  mêmes  pour  tous. 

Le  virus  vaccin  a  toute  la  délicatesse,  toute  la  sus- 
ceptibilité des  substances  animales  :  l'air,  le  froid, 
l'humidité,  la  chaleur,  lui  sont  également  funestes  ; 
je  crois  cependant  que  de  toutes  ces  influences  mal- 
faisantes la  chaleur  l'emporte.  Rien  de  plus  difficile 
que  de  conserverie  vaccin  aux  Antilles  et  au  Sénégal; 
il  est  rare  que  celui  qui  vient  d'Europe  y  réussisse. 
Aux  Antilles  on  tire  ordinairement  le  vaccin  des  îles 
anglaises  voisines,  de  laBarbade  et  de  Sainte-Lucie. 
Au  Sénégal  il  faut  vacciner  trente,  quarante  enfans 
pour  obtenir  quelquesboutons,  et  le  vaccin  s'y  perd 
presque  toujours  par  la  difficulté  de  le  conserver. 
Enfin  c'est  un  fait  avéré  que,  dans  tous  les  pays 
chauds,  le  vaccin  offre  peu  de  chances  de  succès 
s'il  n'est  employé  peu  de  temps  après  avoir  été  re- 
cueilli. 

On  a  cru  que  les  Anglais  avaient  des  procédés 
particuliers  qui  leur  donnaient  quelque  avantage 
sur  nous.  M.  le  gouverneur  de  la  Martinique  écrivit 
dans  ce  sens  à  M.  le  ministre  delà  marine.  Celui-ci 
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fil.  part  de  Ja  lettre  du  gouverneur  à  M.  le  baron  Sé- 
guier,  consul  généra!  de  France  en  Angleterre.  Voici 
laréponse  du  consul  datéede  Londres,  1 7  juillet  1 827- 
«  Je  me  suis  adressé  ,  monseigneur,  par  l'obligeante 
«enlremise  d'un  ami  ,  an  médecin  d'un  des  princi- 
«  paux  établissemens  de  vaccine  de  Londres,  et  voici 
«  ce  qu'il  me  répond  : 

«C'est  l'établissement  national  de  la  vaccine,  rue 
«Percyj  qui  est  spécialement  chargé  d'envoyer  du 
«vaccin  dans  les  colonies*  anglaises  ;  celui  qu'il 
«  fournit  est  souvent  très  peu  efficace.  Les  principaux 
«marchands  de  la  Jamaïque  se  le  procurent  eux- 
-mêmes et  l'envoient  à  leurs  frais  dans  leurs  habi- 
tations; moi-même  j'en  tire  de  mon  hôpital  une 
«  quantité  considérable  que  j'expédie  dans  les  Indes- 
«  Orientales. 

«  Une  bonne  partie  des  envois  se  fait  sur  du  fil  de 
«lin  ou  de  coton  mouillé  de  virus;  un  autre  moyen 
«  que  j'ai  souvent  adopté  avec  succès  est  d'envoyer, 
«au  lieu  de  vaccin  liquide ,.  des-. croûtes  sèches  en- 
«  veloppées  dans  une  feuille  de  plomb  p  ces  croûtes, 
«  mouillées  dans  de  l'eau  un  peu  chaude,  manquent 
«rarement  de  produire  la  vaccine,  et  si  huit  ou  dix 
« enfans  sont  vaccinés,  chacun  à  huit  ou  dix  places 
«avec  huit  ou  dix  différentes  croûtes,  la  chance 
«devient  presque  immanquable.  On  s'est  adressé  à 
«  moi  de  la  Jamaïque,  il  y  a  quelques  mois,  par  suite 
«  de  la  difficulté  de  s'y  procurer  de  la  lymphe  d< 
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vaccin;  j'ai  le  regret  d'avoir  à  dire  que  ceux  des 
vaccinateurs  qui  en  possédaient  refusaient  d'en 
donner  à  ceux  qui  en  manquaient. 

«On  a  établi  à  Calcutta,  dans  les  Indes-Orientales, 
un  dépôt  particulièrement  destiné  à  répandre  la 
vaccine;  mais  jamais  on  n'a  pu  y  faire  parvenir 
d'Angleterre  du  vaccin  qui  ait  conservé  sa  vertu  ;  ce 
n'est  que  de  bras  à  bras  qu'elle  a  pu  y  être  trans- 
portée par  Bagdad  et  le  golfe  Persique. 

«  Quant  à  la  comparaison  que  vous  faites  du  succès 
plus  grand  des  envois  dans  les  colonies  anglaises 
que  dans  les  colonies  françaises,  j'ignorais  totale- 
ment un  pareil  fait;  ce  dont  je  suis  sûr  c'est  que 
très  souvent  dans  nos  établissemens  l'opération  ne 
réussit  pas,  et  je  ne  pensais  pas  qu'il  y  eût  des  colo- 
nies où  [état  des  choses  fût  pire.  S'il  existe  réelle- 
ment quelque  supériorité  du  côté  de  l'Angleterre, 
elle  ne  peut  être  attribuée  qu'à  la  plus  grande 
abondance  de  vaccin  qui  est  envoyé  par  l'établis- 
sement national. 

"Non  content  de  cette  première  réponse,  j'ai  fait 
une  autre  démarche  qui  m'a  valu  les  observations 
suivantes': 

«  M.  Dinir,  qui  appartient  au  comité  national  de 
vaccine,  vient  de  me  Caire  part  d'un  moyen  de  con- 
servation du  vaccin  qu'il  croit  avoir  perfectionné; 
il  consiste  à  se  servir  d'un  petit  tube  de  verre  fermé 
à  un  bon!  cl  que  l'on  écliaulVe  sur  une  lampe  ;» 
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«  l'esprit  devin  de  manière  à  raréfier  l'air  que  le  tube  i 
«  contient  ;  cela  fait,  on  applique  l'oritice  du  tube  I 
«  sur  une  vésicule  de  vaccine  dont  il  absorbe  la  lym~J 
«phe  liquide  à  mesure  qu'il  se  refroidit;  on  applique  J 
«ensuite  de  la  cire  à  cacheter  sur  Je  côté  ouvert  de- 
«manière  à  le  fermer  hermétiquement.  Ce  movern- 
«avait  déjà  été  mis  en  usage;  on  l'avait  abandonné,,! 
«  et  voilà  qu'il  reprend  quelque  faveur.» 

C'est  à  peu  de  chose  près  le  tube  de  M.  Fiard. 
Ici  l'auteur  parle  des  plaques  et  de  la  faveur  dontlj 
elles  jouissent  en  Angleterre.  Puis  il  ajoute  : 

h  Quant  à  mon  expérience  personnelle,  je  dois-: 
«dire  qu'en  Angleterre  même,  avec  un  virus  de  la. 
«veille,  j'ai  vacciné  des  enfans  à  plusieurs  endroits* 
«  et  à  différentes  reprises  sans  succès,  et  j'ai  enfin  été 
«  obligé  de  faire  venir  un  enfant  ayant  le  virus  pounj 
«venir  a  bout  de  l'opération.  J'ai  vu  la  môme  chose! 
«arriver  à  d'autres,  quoiqu'ils  n'en  disent  rien.  Inlro-rl 
«duire  la  pointe  trop  profondément,  la  tenir  trop  ki 
«fleur  de  la  peau,  faire  sortir  une  goutte  de  sang,.| 
«employer  une  lancette  un  peurouillée,  sont  autant!! 
«de  circonstances  chacune  assez  forte  pour  faire.! 
«manquer  l'opération.  En  général  on  peut  dire  pre^l 
«  mièrement  que,  comme  il  est  certain  qu'on  neJ 
«  réussit  pas  toujours;  secondement,  comme  il  existe* 
«plusieurs  méthodes  de  faire  l'opération,  chacune 
«  prétendue  meilleure  que  l'autre;  troisièmement»  ! 
«comme  on  n'est  pas  d'accord  sur  les  meilleurs 
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«  moyens  de  préservation  et  d'envoi,  il  faut  bien  qu'il 
«  reste  encore  quelques  pas  à  faire  à  la  science;  mais 
»  avec  le  temps  et  l'expérience  une  si  belle  décou- 
t  verte  ne  laissera  sans  doute  rien  à  désirer.» 
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CHAPITRE  XII. 


Des  effets  de  la  vaccine  par  rapport  à  la  petite-vérole. 

Lorsque  Jenner  annonça  la  vaccine,  il  ne  la  pro- 
posa que  comme  le  préservatif  assuré  de  la  petite- 
vérole  :  non  qu'il  lui  contestât1  d'autres  petits  avan- 
tages dont  on  a  fait  plus  tard  grand  bruit ,  mais 
parce  que,  comparé  à  la  propriété  principale,  tout 
le  reste  n'était  rien  à  ses  yeux;  nous  imiterons  son, 
exemple. 

S'il  existe  au  mondé  une  vérité  solidement  éta- 
blie, c'est  ,  je  pense,  la  vertu  de  la  vaccine.  Telle 
est  à  cet  égard  la  conviction  générale  qu'elle  n'ad- 
met pas  le  plus  léger  doute  :  les  savans  de  tous  les 
pays  ,  si  divisés  sur  d'autres  points ,  se  réunissent 
tous  sur  celui-ci  ;  les  peuples  eux-mêmes  ont  fait 
taire  leurs  préjugés  et  se  sont  rendus  à  l'évidence. 

Après  cela,  qu 'est-il  besoin  de  parler  encore  des 
vertus  de  la  vaccine?  nous  ne  nous  donnerons  pas  du 
moins  le  ridicule  de  démontrer  longuement  ce  que 
personne  ne  conteste,  de  défendre  ce  que  personne 
n'attaque.  Nous  céderons  au  devoir  de  notre  posi- 
tion ,  puisqu'il  le  faut;  mais  nous  le  ferons  avec  ré- 
serve, avec  discrétion. 
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C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  tentatives  inf'ruc- 
ueuses  de  Jenner  pour  inoculer  la  variole  à  de  cer- 
aines  personnes.  Cette  résistance  devait  frapper  un 
sprit  attentif.  En  effet,  pourquoi,  tandis  que  la 
•lupart  des  hommes  absorbent  avec  tant  de  facilité 
e  virus  varioleux,  pourquoi  s'en  trouve-t-il  d'au- 
res  qui  se  montrent  rebelles  à  cette  absorption  ?  La 
iécouverle  de  la  vaccine  contient  la  réponse  à  cette 
[uestion. 

Ainsi  on  peut  dire  que  l'histoire  même  de  la  vac- 
ine  fournit  la  première  preuve  de  ses  effets  anti- 
arioleux. 

La  date  de  son  origine  au  plus  fort  de  l'inocula- 
ion  ,  le  triomphe  des  préjugés  qu'elle  eut  à  surmen- 
er, la  rapidité  de  sa  propagation  sont  encore  pour 
ious  autant  de  garanties  de  son  efficacité. 

En  moins  de  deux  ans,  la  vaccine  passa  d'Angle- 
erre ,  sa  patrie  ,  dans  le  Hanovre ,  possession  anglaise 
ur  le  continent  européen ,  et  de  là  en  Allemagne,  en 
^usse ,  en  Italie,  en  France,  en  Espagne,  en  Rus- 
ie,  etc.  Et  partout,  du  nord  au  midi,  ses  proprié- 
és  se  déploient  avec  la  même  évidence. 

Quelle  autre  découverte  peut  se  flatter  d'avoir  ob- 
enu  cette  unanimité  dé  suffrages  dès  son  apparition? 
Cependant  on  ne  lui  épargna  pas  les  épreuves,  comme 
m  peut  croire.  En  France,  les  premiers  médecins 
[ui  s'en  occupèrent  lui  étaient  d'abord  si  peu  favo- 
ables  qu'ils  la  mirent  en  expérience,  sinon  avec  le 
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désir,  du  moins  avec  l'espoir  de  la  trouver  en  dé-i 
faut,  et  ils  ne  s'en  cachent  pas.  Pour  cette  raison  et«l 
pour  d'autres  que  le  lecteur  sentira  sans  que  je  lejf 
lui  dise,  j'espère  qu'on  me  pardonnera  de  retrace!* 
ici  brièvement  l'histoire  de  ce  temps. 

Au  mois  de  prairial  an  VIII,  douze  médecins  égaJ 
leinent  recommandables  par  leurs  lumières,  tousf 
animés  des  plus-  nobles  sentimens,  se  réunissent* 
spontanément,  sous  la  présidence  de  M.  le  duc  deJ11 
la  Rochefoucault-Liancourt.  Ils  s'engagent  à  mettrei* 
leurs  travaux  en  commun  ,  ils  veulent  que  leurs  ex-# 
périences  soient  publiques,  elles  n'auront  jamais^ 
assez,  de  témoins.  i 

Après  les  épreuves  viennent  les  contre-épreuvesil^ 
ils  y  appellent  à  dessein  les  médecins  qu'on  sait  êtr€tfe 
les  plus  prévenus  contre  la  découverte  Jennérienne  : P 
eux-mêmes  se  croient  encore  si  peu  engagés,  qu'£l°r 
leur  manière  de  procéder  on  voit  qu'ils  ne  tiennenllir 
pas  plus  à  l'admettre  qu'à  la  rejeter.  Rendre  hom-.fi 
mage  à  la  vérité,  tel  est  leur  unique  but. 

On  commence  par  réunir  un  certain  nombre  d'eniln 
fans  bien  vaccinés  auxquels  on  se  propose  d'inoculer!  i 
la  variole/ S'il  se  trouve  là  quelque  inoculateur  exenfiil 
cé,  il  est  prié  de  pratiquer  lui-même  l'opéraliomp 
Les  mêmes  essais  se  font  à  la  fois  dans  vingt  endroituir 
différens,  à  la  Salpêtrière,  à  la  Maternité,  à  la  maisoiwiv 
d'arrêt,  à  l'hospice  dos  Orphelins,  etc.,  et  par  vingBft 
mains  différentes,  Ghaussier,  Pinel ,  MM.  Husson  h;, 
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ihnade,  Jadelot,  etc.  Le  résultat  seul  ne  varie  pas. 
ir  plusieurs  centaines  d'enfans  dont  la  vaccine  da- 
it  de  six,  liuitmois,  un  an  et  plus,  pas  un  ne  re- 
lit la  moindre  atteinte  d'une  inoculation  qui,  sans 
la,  n'eut  certainement  pas  manqué  son  effet. 
On  pouvait  sans  scrupule  multiplier  ces  essais; 
i  cherchant  à  vérifier  un  fait  nouveau,  on  n'expo- 
it  ces  enfans  à  aucun  danger  particulier,  puisque 
noculation  étant,  après  la  vaccine,  la  meilleure 
écaution  qu'on  puisse  prendre  contre  les  consc- 
iences de  la  variole,  il  était  pour  eux  du  plus  grand 
téret  d'être  inoculés  tant  qu'il  restait  des  doutes 
r  la  réalité  de  la  découverte  de  Jenner. 
Après  s'être  mesuré,  pour  ainsi  dire,  corps  à  corps 
ec  le  virus  varioleux,  le  viras  vaccin  n'avait  sans 
nite  rien  à  craindre  d'un  autre  mode  d'inocula- 
3n;  il  n'en  est  pas  de  plus  direct;  néanmoins, 
mime  dans  un  sujet  d'une  si  grande  importance 
î  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions,  on  vou- 
t  épuiser  toutes  les  voies  connues  de  contagion, 
n  rapprocha,  dans  ce  dessein  ,  ces  enfans  vaccinés 

infructueusement  inoculés  des  enfans  variolés  ; 
nfermés  aveG  eux  dans  la  même  chambre,  ils  par- 
lèrent leurs  jeux,  leur  lit  ;  revêtirent  leurs  habits, 
irent  dans  le  même  verre  ,  mandèrent  avec  le  même 
►uvert,  etc.  ;  et  tous  sans  exception  sortirent  sains 

saufs  de  cettr  soeonrle  épreuve  comme  ils  étaient 
rtis  rîe  la  première. 
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Après  des  expériences  si  décisives,  que  pouvait*.] 
on  alléguer  encore  contre  Ja  vaccine?  tout  au  plt^ 
était-il  permis  de  dire  crue  toutes  les  chances  de  cou- 
tagion  n'étaient  pas  épuisées.  On  avait,  il  est  vrai,! 
tenté  vainement  d'inoculer  la  variole  aux  vaccinés  I 
on  les  avait  mis  en  rapport  sans  plus  de  succès  avec 
les  variolés;  mais,  pour  faire  cette  double  expérience  J' 
on  avait  pris  le  temps  où  il  n'existait  que  des  varioles^! 
isolées,  intercurrentes,  comme  on  dit  dans  le  lan-Jf 
gage  de  l'École  :  qui  pouvait  répondre  que  la  vac- 
cine résisterait  de  môme  à  ces  grandes  coustitutionsll: 
atmosphériques,  à  ces  temps  de  calamités  où  la  va- 
riole éclate  avec  violence  et  frappe  une  populatiomip 
toute  entière?  c'était  certainement  le  dernier  espoinis 
de  l'incrédulité.  La  première  épidémie,  1  epidémiclpl 
de  l'an  X  la  lui  enleva  sans  retour.  jjï 
Depuis  lors,  le  temps  a  consacré  la  puissance  doj 
la  vaccine  de  manière  à  vouer  au  ridicule  quiconquelst 
voudrait  la  mettre  en  doute.  Qu'on  ne  s'attende  doncliii 
pas  à  nous  voir  rapporter  une  «à  une  les  preuves  d'untJtti 
vérité  si  banale.  Grâce  au  ciel  !  nous  n'en  somment 
plus  là  depuis  long-temps.  On  ne  peut  maintenan 
rappeler  que  de  grandes  masses  d'observations  ;  iijpei 
faut  élargir  les  bases  du  raisonnement  en  s'altachanii  Ja( 
aux  conséquences  générales  ;  ellesont  d'ailleurstoutr  ( 
la  force,  toute  l'autorité  des  faits  particuliers,  puis-  p; 
qu'elles  en  sont  le  résultat  ou  la  somme  totale.  ^ 
Je  dirai  donc  premièrement  que  partout  où  U 

A. 
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accine  est  très  cultivée,  la  variole  est  très  rare. 
Linsi  on  pourrait  dire  que  sous  ce  rapport  les  dé- 
•artemens  de  la  Meurtrie,  du  Doubs,  etc. ,  sont  pri- 
ilégiés,  s'il  était  permis  d'appeler  privilège  un  avan- 
age  que  tout  le  monde  peut  se  donner. 

Au  contraire,  il  est  de  notoriété  publique  que  les 
lépartemens  où  la  variole  fait  le  plus  de  ravages  sont 
jrécisément  ceux  où  la  vaccine  compte  le  inoins  de 
Drosélytes.  Il  me  serait  facile  de  citer  ces  départe- 
nens;  mais  je  laisse  à  d'autres  le  soin  de  compléter 
a  démonstration. 

Secondement,  la  variole  s'étend-elle  à  plusieurs 
points  du  même  département,  soyez  assuré  qu'elle 
se  fera  principalement  sentir  là  où  la  vaccine  a  été  le 
plus  négligée.  Il  n'est  pas  d'épidémie  un  peu  étendue 
qui  ne  ramène  le  même  spectacle. 

Troisièmement,  s'il  y  a  dans  une  ville,  et  il  y  en 
a  dans  toutes,  un  quartier  plus  particulièrement  ha- 
bité par  le  peuple,  et  que  la  vaccine  y  soit  peu  goûtée, 
comme  c'est  l'ordinaire,  la  petite-vérole  s'établit 
-dans  ce  quartier,  elle  s'y  fixe,  elle  s'y  propage,  mais 
<lans  un  cercle  si  net  et  si  bien  tracé,  qu'avec  un 
taeu  d'attention  il  est  impossible  de  méconnaître 
la  cause  de  cette  espèce  de  prédilection. 

Quatrièmement,  je  suppose  qu'il  existe  dans  ce 
quartier  une  caserne,  un  collège,  un  couvent,  un 
séminaire,  un  établissement  enfin  où  l'on  ne  puisse 
être  admis  sans  avoir  été  vacciné,  la  petite-vérole 
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s'arrêtera  à  la  porto,  elle  n'ira  pas  plus  loin.  Ainsi,, 
toute  terrible  qu'elle  fut  à  Marseille  en  1828,  elle 
respecta  pourtant  le  collège. 

Que  si  par  hasard  il  se  trouve  dans  ces  grandes 
réunions  un  individu  qui,  trompant  la  surveillance 
des  chefs  ou  se  trompant  lui-même  ,  n'ait  pas  été 
bien  vacciné,  la  variole  le  démêle  au  milieu  de  la 
foule ,  homme  si  elle  était  conduite  par  une  main 
intelligente,  et  le  frappe  impitoyablement.  C'est  ce 
qui  est  arrivé  pendant  l'épidémie  de  Blois  en  1826. 
Tous  les  élèves  du  collège  en  furent  préservés,  hors 
un,  le  seul  qui  n'eût  pas  été  vacciné. 

Cinquièmement,  suivez-la  maintenant  dans  Fini 
térieur  de  la  même  famille,  vous  la  verrez  toujours 
s'attaquer  à  ceux  qui,  par  négligence  ou  par  pré 
jugé,  ont  omis  de  se  faire  vacciner,  et  ménager  avec 
le  même  scrupule  ceux  qui,  mieux  avisés  ou  mieux 
conseillés ,  se  sont  mis  sous  la  protection  de  cett 
salutaire  pratique.  Que  d'exemples  n'aurais-je  pas  aal 
citer  à  l'appui  de  mes  paroles!  Ici  c'est  un  enfant 
vacciné  depuis  un  mois  auquel  on  donne  irnpuné 
ment  pour  compagnon  de  lit  et  pour  frère  de  lait 
un  enfant  variolé  qui  succombe,  et,  pour  complète 
l'expérience,  la  nourrice  n'a  qu'un  sein  à  leur  offrir.  1' 
Là  c'est  une  nourrice  qui,  toute  couverte  de  pus 
tules  varioleuses,  allaite  deux  enfans  vaccinés  sans 

leur  transmettre  là  maladie         On  ne  finirait  pas  si 

l'on  voulait  entrer  dans  les  détails  et  retracer,  je  n 
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iîs  pas  tous  les  faits  qui  déposent  en  laveur  de  la 
vaccine,  ils  sont  innombrables,  mais  seulement  les 
combinaisons  les  plus  remarquables  que  la  nature  a 
pris  soin  d'arranger,  comme  pour  mettre  au  défi  l'in- 
crédulité la  plus  obstinée. 

Sixièmement,  la  variole  vient-elle  à  paraître  tout 
à  coup  et  menace-t-elle  une  grande  population?  Il 
oe  tient  qu'à  vous  de  vous  en  rendre  maître ,  de 
l'arrêter  tout  à  coup  dans  sa  marche,  en  un  mot,  de 
mettre  des  bornes  à  sa  propagation  :  vaccinez  ceux 
qui  ne  l'ont  pas  été ,  vous  la  verrez  bientôt  s'éteindre 
faute  d'aliment.  ♦ 

Septièmement  enfin,  la  variole  et  la  vaccine  ne 
peuvent  régner  ensemble  :  ce  sont  deux  puissances 
rivales  qui  s'excluent  mutuellement.  11  est  des  villages, 
des  villes  et  même  des  départemens  où  elle  n'a  pas 
paru  pendant  plusieurs  années:  et  si  les  hommes 
étaient  assez  sages  pour  se  liguer  contre  un  fléau  qui 
les  menace  tous,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  finît 
par  l'exiler  de  la  terre  ;  c'était  l'espoir  de  Jenner. 

Je  termine  ici  un  exposé  qu'il  me  serait  si  facile 
d'allonger.   J'en  ai  dit  plus  qu'il  ne  faut  pour  les 
esprits  raisonnables;  je  n'en  dirais  jamais  assez  pour 
es  an  1res. 
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CHAPITRE. XIV. 

Il  .  I'  *  *  J 

La  vaccine  a-t-elle  quelque  influence  sur  la  variole  quand 
ces  deux  éruptions  marchent  ensemble  sur  la  même  per- 
sonne ? 

Il  n'est  pas  rare  que,  dans  le  cours  d'une  épidé- 
mie de  variole,  on  vaccine  des  sujets  qui  portent 
déjà  sur  eux  le  germe  de  la  contagion.  J'en  ai  deux 
exemples  sous  les  yeux  dans  ce  moment  :  ce  sont 

i 

deux  frères  de  treize  à  quatorze  ans  que  leur  mère 
n'avait  pas  fait  vacciner  pour  leur  laisser  le  mérite 
de  se  décider  eux-mêmes  quand  ils  auraient  atteint 
l'âge  de  raison.  En  attendant,  la  petite-vérole  est  en-> 
trée  dans  la  maison  ;  elle  a  d'abord  attaqué  une  jeune 
sœur  de  neuf  à  dix  ans  ;  ses  frères  effrayés  sont  venus 
me  demander  de  les  vacciner,  mais  il  n'était  plus 
temps  ,  la  petite-vérole  avait  pris  les  devans,  et  elle 
marche  à  côté  de  la  vaccine  la  plus  régulière. 

Ces  deux  petites-véroles  sont  assez  bénignes ,  quoi- 
que celle  de  la  jeune  fille  fût  très  contluente.  Cer- 
tains vaccïnateurs  y  verront ,  je  n'en  doute  pas 
l'heureuse  influence  de  la  vaccine  qui,  d'après  eux,, 
doit  adoucir  la  variole  lorsqu'elle  arrive  trop  tardl 
pour  la  prévenir;  mais  c'est  là  précisément  le  point 
en  litige. 
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Ici  les  faits  ne  manquent  à  personne,  quelque 
jarti  qu'on  prenne.  Toute  grave  qu'elle  est ,  la  pe- 
ite-vérole  ne  lue  cependant  que  la  neuvième  ou  la 
iixième  partie  de  ceux  qu'elle  attaque.  La  vaccine 
pi  l'accompagne  a  donc  beau  jeu  huit  ou  neuf  fois 
>ur  dix.  A  la  vérité,  elle  peut  être  fort  grave  sans 
être  mortelle ,  mais  enfin  elle  est  souvent  très  béni- 
gne ,  et  certainement  il  est  très  permis  de  supposer 
qu'elle  dut  se  rencontrer  telle  chez  la  plupart  de  ceux 
où  elle  marche  à  côté  de  la  vaccine. 

Encore  si  cette  bénignité  reparaissait  toutes  les 
lois  que  l*es  deux  éruptions  se  rencontrent  ensemble; 
mais  il  s'en  faut  bien  :  on  connaîtbon  nombre  d'exem- 
ples où  la  variole  a  tué  sa  victime  en  présence  même 
de  la  vaccine,  s'il  est  permis  de  parler  ainsi.  Le  frère 
d'un  de  nos  honorables  collègues  à  l'Académie  en  a 
fait  la  triste  expérience  sur  un  de  ses  enfans.  A  Mar- 
seille ,  dans  le  seul  mois  de  juin  1828,  neuf  indivi- 
dus ont  succombé  à  la  variole  pendant  le  dévelop- 
pement de  la  vaccine.  Trois  autres  avaient  déjà  subi 
le  même  sort  dans  les  mêmes  conditions.  En  août, 
jdeux  autres;  en  septembre,  encore  deux  autres. 

Voilà  donc  seize  sujets  qui,  dans  l'espace  de  quel- 
ques mois,  périssent  tous  de  la  petite-vérole  malgré 
la  vaccine  qui  l'accompagne.  Et  remarquez ,  je  vous 
prie,  que  je  ne  vais  pas  chercher  des  faits  dispersés 
çà  et  là  pour  les  faire  paraître  plus  communs  qu'ils 
ne  sont  :  c'est  une  faute  de  logique  que  je  soupçonne 
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dans  mes  adversaires  et  que  je  ne  veux  pas  imiter;  1 
je  ne  sors  pas  de  la  même  épidémie.  Il  est  bien  re-  I 
marquable  que,  dans  le  nombre  de  ces  sujets,  plu- 
sieurs avaient  été  vaccinés  deux  et  trois  fois  sans 
succès;  ce  qui  semblait  annoncer  peu  de  dispositions 
à  la  variole  ;  mais  l'épidémie  triompha  de  toutes  les 
résistances,  et,  quand  elles  furent  vaincues,  la  vac- 
cine, qui  avait  échoué  jusque  là,  se  développa  li- 
brement sur  les  traces  et  à  l'exemple  de  la  petite- 
vérole. 

Poursuivons.  S'il  est  vrai  que  la  petite-vérole  soit  „ 
si  souvent  bénigne  de  sa  nature,  il  faut  donc  com- 
mencer par  faire  la  part  de  cette  bénignité  naturelle. 
Or,  cette  déduction  faite,  je  doute  fort  que,  dans 
l'hypothèse,  l'influence  de  la  vaccine  se  montre  sous 
un  jour  aussi  favorable  qu'on  le  croit.  Au  reste,  si  le 
problème  est  difficile  àrésoudre ,  il  est  du  moins  bien 
facile  à  poser.  Il  faut  prendre  un  égal  nombre  de  faits 
de  variole  simple  et  de  variole  compliquée  de  vaccine, 
et  voir  de  quel  côté  est  l'avantage ,  en  tenant  compte 
des  circonstances  atmosphériques  et  de  tout  ce  qui 
peut  rompre  l'équilibre,  soit  dans  un  sens,  soit  dans, 
un  autre.  1 
On  n'a  pas  pris  tant  de  peine  :  on  a  vu  quelques^ 
exemples  heureux  de  cette  coïncidence,  et,  sans  plus  •  T 
de  réflexion,  on  en  a  fait  honneur  à  la  vaccine.  Corn--  ^ 
ment  un  moyen  assez  puissant  pour  prévenir  une-  ^ 
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îaladie  ne  Je  serait-il  pas  assez  pour  l'arrêter  ou 
>iit  au  moins  pour  l'adoucir,  pour  la  mitiger? 

Cette  réflexion  peut  paraître  fort  naturelle;  elle 
'en  dénote  pas  moins  une  très  fausse  idée  de  la 
accine  dans  ceux  qui  la  font.  En  effet ,  dans  ce  sys- 
:me,  on  croit  donc  que  la  vaccine  corrige,  détruit 
aptitude  des  hommes  à  la  variole  en  imprimant  à 
économie  une  modification  en  sens  inverse  de  cette 
ptitude  ;  on  croit  donc  qu'il  existe  entre  les  deux 
ruptions  précisément  la  même  opposition  de  na- 
îre  qu'on  admet ,  en  chimie  ,  entre  deux  corps  qui 
3  neutralisent,  ou  le  même  antagonisme  qu'on  sup- 
ose,  en  médecine,  entre  une  maladie  et  son  spéci- 
que. 

Considérés  en  eux-mêmes,  le  virus  vaccin  et  le 
iras  varioleux  se  détruisent  si  peu  que,  si  on  les 
lêle  ensemble  et  qu'on  inocule  ensuite  ce  mélange, 
vient,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  deux  érup- 
ons  parfaitement  distinctes  et  répondant  à  leur 
ouble  origine,  et  rien  de  plus. 

Considérés  dans  leurs  effets,  on  ne  peut  pas  dire 
ue  la  vaccine  guérisse  la  petite-vérole;  on  ne  peut 
as  dire  même,  rigoureusement  parlant,  qu'elle  la 
^vienne;  elle  en  prend  la  place ,  elle  en  tient  lieu  , 

y  a  substitution,  et  rien  de  plus. 

Ainsi  ,  loip  de  m'expliquer  les  effets  de  la  vaccine 
ar  l'opposition  qu'on  lui  suppose  avec  la  petite-vé- 
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rôle,  je  les  explique  au  contraire  par  l'analogie  qui 
les  unit  et  par  la  solidarité  qui  fait  que  tout  est  ré--|i 
ciproque  entre  elles.  .  L 

De  cette  réciprocité  d'action  je  lire  une  nouvelle 
présomption  ou  plutôt  une  preuve  irrécusable  eu 
faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens.  En  effet,  s'il  estt|é 
vrai  que  la  vaccine  exerce  réellement  une  influence  i 
quelconque  sur  la  variole  concomitante,  lavariole*e 
exercera  nécessairement  la  même  influence  sur  laaïi 
vaccine  et-par  la  même  raison.  Car,  encore  une  fois,.L 
tout  est  réciproque  entre  elles  :  le  variolé  n'est  pas* 
plus  propre  à  la  vaccine  que  le  vacciné  n'est  sujet  ààp 
la  variole.  Or,  on  n'a  jamais  dit,  que  je  sache,  quee 
la  petite-vérole  marchant  à  côté  de  la  vaccine  en 
ait  modéré,  réprimé  les  symptômes.  Et  pourquoi  ne<  ci 
l'a-t-onpas  dit?  parce  que  le  fait  est  ici  trop  facile  à;  n 
vérifier;  parce  que  la  vaccine  étant  essentiellement  5, 
bénigne,  quoiqu'elle  ait  aussi  son  échelle  d'inten- 
sité, on  a  senti  qu'il  serait  ridicule  d'invoquer  la  va^ 
riole  qui  l'accompagne  pour  expliquer  une  bénignité! 
qui  n'a  pas  besoin  d'explication  J 

La  petite-vérole  au  contraire,  si  grave,  si  douce 
si  variable,  se  prêtait  merveilleusement  à  cette  hyvl 
pothèse,  et  elle  a  été  adoptée  avec  d'autant  plus  d'arr 
deur  qu'on  y  a  vu  un  moyen  de  rehausser  les  avatti 
tages  de  la  vaccine. 

Je  sais  bien  qu'il  existe  des  exemples,  à  la  véritt 
fort  rares ,  où  la  vaccine  a  suspendu  momentanément» 


*UK  LA  VAKIOLli  CONCOMITANTE.  1^1 

\marchede  la  petite-vérole,  et  réciproquement  des 
xemples  beaucoup  plus  communs  où  la  variole  a 
irrité  brusquement  la  vaccine.  Mais  cette  suspension 
►st  passagère  :  à  peine  une  éruption  a-t-elle  terminé 
|on  cours  que  l'autre  reprend  le  sien  et  cela  préci- 
lément  au  point  où  elle  s'était  arrêtée;  en  sorte  que 
a  durée  totale  est  toujours  la  même:  seulement  elle 
ie  fait  en  deux  temps  au  lieu  de  se  faire  en  un  seul. 
Quanta  l'intensité  des  symptômes,  si  la  vaccine,  tra- 
versée dans  sa  marche  par  la  petite-vérole,  n'est,  je 
e  répète,  ni  plus  ni  moins  grave,  ni  plus  ni  moins 
bénigne  que  celle  qui  n'éprouve  aucune  espèce  d'ac- 
cident, par  la  môme  raison  ,  la  variole,  traversée  par 
a  vaccine,  restera  ce  qu'elle  devait  être,  discrète  ou 
:onfluente ,  suivant  le  cas.  Soutenir  le  contraire  c'est 
méconnaître  cette  réciprocité  d'action  dans  laquelle 
se  résument  toutes  les  propriétés  de  la  vaccine. 
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CHAPITRE  XV. 

-  ■ 

Des  conséquences  de  la  vaccine  sur  l'économie. 

■  ■m 

Quand  on  compare  la  vaccine  avec  la  variole,  on 
s'étonne  qu'une  éruption  si  bénigne  tienne  lieu  d'une 
maladie  si  grave.  Il  faut  que  cette  bénignité  cache 
donc  une  action  bien  puissante  et  bien  profonde. 

A  s'en  tenir  aux  apparences,  la  vaccine  ne  serait 
qu'une  lésion  externe  et  locale  caractérisée  par  cinq 
ou  six  boutons.  En  examinant  les  choses  de  plus 
près,  ou  demeure  convaincu  que  la  vaccine  est  une 
affection  générale  dans  toute  l'extension  de  ce  mot, 
et  que  les  boutons  eux-mêmes  ne  sont  que  l'effet  et 
comme  la  crise  d'une  révolution  intérieure  à  laquelle 
l'économie  tout  entière  prend  une  égale  part/  En 
quoi  consiste  cette  heureuse  révolution  qui  libère 
l'économie  d'une  chance  si  périlleuse?  A  cette  ques- 
tion je  ne  connais  point  de  réponse  ;  mais  on  sait 
positivement  que  c'est  en  elle  que  réside  tout  le  mé- 
rite de  la  vaccine  et  qu'elle  précède  l'apparition  des 
pustules;  c'est  ce  qui  sera  surabondamment  prouvé 
dans  la  suite  de  cet  ouvrage. 

La  révolution  vaccinale  est  si  douce  qu'elle  s'o- 
père à  l'insu  des  malades  ;  sans  les  pustules  elle  pas- 
serait presque  toujours  inaperçue. 
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J'ai  dit  cependant  que  la  vaccine  s'accompagne 
issez  souvent  de  dégoût,  de  malaise,  de  frissons  et 
inalement  d'un  petit  mouvement  de  fièvre  ;  mais  ces 
symptômes,  sympathiques  de  l'inflammation  de  la 
Dustule,  appartiennent  à  la  seconde  période,  et  nous 
parlons  ici  de  la  première,  appelée  par  quelques  ail- 
leurs période  d'inertie,  tant  elle  est  calme  et  silen- 
cieuse. 

L'effet  de  cette  grande  révolution  sur  la  petite- 
rérole  est  assez  connu  ;  nous  en  avons  parlé  dans  l'un 
les  chapitres  précédens.  Mais  cet  effet  est  tout  spé- 
cial. La  vaccine  n'apporterait-elle  pas  d'autres  chan- 
temeus  dans  l'économie?  Us  sont  du  moins  bien  peu 
mportans. 

Il  est  des  médecins  qui ,  dans  leur  enthousiasme , 
:n'ont  fait  une  espèce  de  panacée;  j'ai  déjà  dit  que 
lenner  la  proposait  contre  les  accidens  de  la  denti- 
ion  :  encouragés- par  son  exemple,  ils  la  prescri- 
rent,  eux,  contre  les  convulsions,  l'ophthalmie ,  les 

M 

:roûtes  laiteuses,  les  dartres,  la  coqueluche,  ladiar- 
bée,  etc. 

On  lui  lient  compte  non-seulement  du  bien  qu'elle 
ait,  mais  encore  du  mal  qu'elle  ne  fait  pas,  et,  pour 
;n  relever  les  avantages,  on  rembrunit ,  tant  qu'on 
>eut,  le  tableau  de  la  variole.  On  accuse  cette  der- 
rière d'exciter,  d'aggraver  et  presque  d'engendrer  le 
'ice  scrofuleux;  ce  qui  s'accorde  mal  avec  ce  qu'on 
ait  de  l'équilibre  des  systèmes  organiques.  Il  semble 


1  24  CONSÉQUENCES  DE  LA  VACCINE 

en  effet  qu'une  maladie  aussi  essentiellement  inflainflii 
matoire  que  la  petite-vérole  soit  bien  plus  propre  lof 
développer  le  système  sanguin  que  le  système  lymfti 
phatique.  La  vaccine  doit  agir  de  l'a  même  manières 
quoique  plus  doucement;  or  elle  agit  si  visibleJLr 
ment  sur  le  système  sanguin,  qu'on  cite  plusieuiii 
exemples  de  filles  chlorotiques  à  qui  elle  a  rendllj 
toutes  leurs  couleurs.  Il  se  peut  sans  doute  que  lie 
variole,  comme  toute  autre  cause  d'irritation,  proJi, 
voque  le  développement  du  vice  scrofuleux;  mais  c*< 
n'est  pas  ainsi  qu'on  l'entend. 

D'un  autre  côté,  les  détracteurs  de  la  vaccine  l'on 
chargée  d'une  foule  de  maux  auxquels  elle  est  cen 
tainement  étrangère.  Dans  ce  système,  on  ne  dit  pk 
qu'elle  ne  préserve  pas  de  la  variole,  on  soutient  aa 
contraire  qu'elle  n'en  préserve  que  trop  ,  voular 
faire  entendre  par-là  que,  pour  un  mal  qu'elle  élo 
gne,  elle  en  met  vingt  autres  à  la  place  qui  ne  Ta; 
lent  guère  mieux  :  nouveau  genre  de  guerre  plin 
perfide  et  plus  dangereux  que  tous  ceux  dont  od 
s'était  avisé  jusqu'ici.  Quand  on  contestait  à  la  vac 
cine  ses  propriétés  anti-varioleuses,  il  était  du  moir 
facile  de  la  défendre.  On  faisait  avec  les  incrédule* 
comme  on  fit  avec  ce  philosophe  grec  qui  niait  11 
mouvement  :  on  leur  montrait  des  vaccinés  et  on  lc«|i 
défiait  de  leur  donner  la  variole. 

Mais  que  dire  à  ceux  qui,  forcés  de  reconnaîtn 
les  effets  immédiats  et  spéciaux  de  la  vaccine,  la  pouii 
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ivent  jusque  dans  ses  conséquences  et  lui  prêtent 
îe  foule  de  maladies  sans  autre  motif  que  de  discré- 
ter  une  grande  découverte?  Toute  gratuite ,  toute 
»surde  qu'est  l'accusation ,  elle  a  ses  dangers,  soit 
irce  qu'elle  favorise  les  préjugés  du  peuple ,  soit 
irce  que  les  premières  années  de  la  vie  sont  pour 
nsi  dire  un  temps  d'épreuves  auxquelles  beaucoup 
enfans  ne  résistent  pas. 

Je  dis  que  l'accusation  plaît  au  peuple  ;  elle  flatte 
s  préventions,  ses  croyances  ;  le  peuple  aime  l'hu- 
orisme  qu'il  croit  comprendre.  Aussi  lui  est-il  resté 
mjours  fidèle  au  milieu  des  révolutions  qui ,  depuis 
usieurs  siècles ,  ont  si  souvent  changé  la  face  de  la 
édecine.  Dans  cette  doctrine,  la  petite-vérole  est 
a  mal  nécessaire,  une  épuration  par  laquelle  le 
Drps  humain  se  débarrasse  des  impuretés  qui  le 
millent  et  qui  deviendraient  plus  tard  des  levains  de 
laladîe  ;  plus  l'éruption  est^abondante ,  plus  l'épii- 
ition  est  parfaite.  Il  est  fâcheux  que  ce  travail  in- 
;stin  ne  puisse  se  faire  sans  danger  pour  la  vie  ;  sans 
sla,  il  n'est  pas  de  père  qui  ne  désirât  p<É|r  son 
nfant  la  variole  la  plus  abondante ,  précisément 
arce  qu'elle  répond  mieux  aux  idées  qu'il  s'en  fait. 

Si  cependant,  balançant  les  dangers  qu'elle  fait 
ourir  avec  les  avantages  qu'il  en  attend,  le  peuple 
B  décide  à  faire  vacciner  ses  enfans,  ce  n'est  pas 
ans  regret.  N'espérez  pas  lui  persuader  que  quatre 
outons  d'une  éruption  bien  bénigne  équivalent  à 
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une  multitude  de  pustules  d'où  il  voit  s  écouler  un< 
matière  purulente  qu'il  prend  pour  un  poison  cacht 
dans  la  profondeur  de  nos  organes.  Il  faudrait  lu 
prouver  que  cette  prétendue  épuration  n'est  qu'ut 
jeu  de  son  imagination,  et  quand  vous  voudriez  et 
prendre  la  peine,  il  ne  vous  comprendrait  pas. 

Il  n'est  pas ,  je  le  sais ,  dans  la  dignité  de  la  science 
de  s'abaisser  à  réfuter  des  préjugés  populaires  ;  maii 
ils  sont  partagés  par  quelques  médecins,  et,  quoiqun 
sur  ce  point  ils  ne  méritent  peut-être  pas  beaucouil 
d'égards,  leur  opinion  peut  tirer  de  leur  caractèrrj 
assez  d'importance  pour  nous  justifier  au  moini 
d'en  parler.  Ceux-ci,  plus  adroits,  mais  plus  coupai 
bles  que  les  personnes  étrangères  à  notre  art ,  s'exfl 
disent  en  quelque  sorte  de  penser  comme  ils  f'omj 
en  disant  qu'ils  ne  citent  que  des  faits.  Ils  croieorl 
montrer  leur  bonne  foi  sous  cette  apparence  de  ?imî 
plicité  ;  mais  au  fond  il*  ne  montrent  que  leur  igno  I 
rance. 

On  dit  que,  depuis  la  découverte  de  la  vaccine,  1 
croupi  la  fièvre  cérébrale,  la  phthîsie ,  le  rachitis 
me,  etc.  ,  sont  devenus  plus  communs.  On  le  ditfj0' 
mais  quellespreuves  en  donne-t-on  ?  Parce  qu'on  pn 
nonce  plus  souvent  les  noms  de  ces  maladies ,  on  die 
conclut  qu'elles  se  sont  multipliées.  Quel  raisonr  lr'i 
nement  !  on  oublie  qu'en  toutes  choses,  la  langui 
change  nécessairement  avec  les  idées.  Et  quelle  e?  '  i 
la  science  plus  sujette  à  varier  que  la  médecine  !  5  f 
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)ii  parle  plus  aujourd'hui  de  croup,  de  fièvre  céré- 
ale, de  phthisie,  etc. ,  en  revanche,  il  y  a  moins 
angines  suffocantes,  de  convulsions,  de  fièvres 
nies,  etc.  Les  premières  ont  pris  la  place  des 
îrnières;  c'est  un  changement  de  langage,  chan- 
îment  inévitable  dans  toutes  les  sciences  qui  sont 
1  progrès.  Aussi  la  nomenclature  médicale  varie- 
elle  d'un  siècle  à  l'autre,  d'un  pays  à  un  autre, 
une  école  à  une  autre  :  et  cela  va  souvent  jusqu'à 
e  pas  s'entendre. 

Du  temps  de  Stoll  on  voyait  partout  des  fièvres 
ilieuses  ;  Pinel  mit  en  vogue  la  fièvre  adynamique  ; 
il  Broussais  a  mis  toute  la  pathologie  dans  la  gastro- 
nlérite.  Heureusement  la  nature  est  plus  constante 
ans  ses  productions  que  les  hommes  dans  leurs  dé- 
ominalions.  Et  où  en  serions-nous  si  les  choses 
bangeaient  au  gré  des  imaginations  systématiques? 
ariation  de  nomenclature,  telle  est  donc  la  pre- 
lière  cause  d'erreur  de  nos  antagonistes. 
J'en  trouve  une  seconde  dans  les  progrès  mêmes 
li  diagnostic.  Il  est  incontestable  qu'on  connaît  au- 
>urd'hui  mieux  qu'autrefois  les  lésions  physiques, 
j,  pour  mieux  dire,  la  partie  matérielle  des  ma- 
dies.  Cette  amélioration  est  due  surtout  aux  soins 
l'on  se  donne  pour  vérifier  après  la  mort  les  con- 
ctures  qu'on  a  faites  pendant  la  vie.  Il  ne  meurt 
rat-être  pas  un  seul  malade  dans  les  hôpitaux  de 
iris  et  de  beaucoup  d'autres  villes  qu'on  ne  fasse 
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l'ouverture  du  corps.  Ce  n'est  pas  ici  Je  lieu  d'exaJ 
miner  si  la  médecine-pratique  a  beaucoup  gagné  ;  j 
ces  recherches;  il  est  sûr  au  moins  que  le  diagnostic* 
s'est  perfectionné  sous  le  point  de  vue  que  nous  avonil 
dit.  Nous  connaissons  donc  mieux  que  nos  devaml 
ciers  cette  partie  des  maladies  saisissable  à  nos  sens-* 
et  l'on  sait  que  les  choses  paraissent  d'autant  pluj 
communes  qu'elles  sont  mieux  connues. 

Ce  n'est  pas  seulement  les  maladies  de  l'enfance 
qui  semblent  s'être  multipliées  ;  mais  toutes  celles  owi 
J'anatomie  pathologique  aperçoit  ou  croit  apercevoin» 
quelque  chose  :  a-t-on  jamais  autant  parlé  que  dJc 
nos  jours  des  anévrismes  du  cœur  et  des  gros  vahiio 
seaux,  de  méningites  et  de  duodénites,  de  gastrites  tèi 
d'entérites  chroniques,  etc.  ?  et  cependant  il  est  peJle 
probable  qu'il  y  ait  rien  de  changé  à  cet  égard  daiwi 
la  nature  ;  mais  il  s'est  fait  beaucoup  de  changement 
dans  les  esprits  et  par  suite  dans  les  doctrines.  New 
anévrismes  étaient  des  asthmes  ou  des  hydropisiip 
de  poitrine  pour  les  anciens ,  nos  entérites  chrom  101 
ques  des  dispepsies,  etc.  Mais  les  anévrismes  n'o»  si, 
pas  pris  seulement  la  place  des  asthmes  ;  ils  en  on  Itti 
cupent  le  double  dans  les  nosologies,  parce  qu'ils  il  p; 
passent  plus  inaperçus.  Vous  remarquerez  ceper  e$ 
dant  qu'ils  ont  été  plus  communs  qu'ils  ne  le  sod  ^ 
en  ce  moment.  L'ouvrage  de  Corvisart  les  avait  nn  )tn 
à  la  mode,  qu'on  me  passe  l'expression.  Déjà  il  yjl],, 
trois  fois  fois  moins  de  gastrites  qu'il  n'y  en  avait  1 
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jremières  années  qui  suivirent  Ja  publication  de 
'Examen.  Le  croup  a  eu  sa  plus  grande  vogue 
iprès  la  mort  du  lils  de  Louis  Bonaparte  ,  lorsque 
Napoléon  en  fit  le  sujet  d'un  prix  décennal.  Tel  est 
ascendant  d  un  grand  nom  ou  d'un  grand  événe- 
nent. 

EnGn  ,  quand  même  il  serait  prouvé  que  les  ma- 
adies  de  l'enfance  déjà  citées,  le  croup,  Je  rachi- 
isme,  Ja  fièvre  cérébrale,  etc.  ,  sont  en  effet  plus 
ommuns  depuis  un  certain  nombre  d'années  ;  quand 
nèine  ih  serait  prouvé  que,  par  Ja  plus  singulière 
[«Incidence  ,  la  date  de  cet  accroissement  remonte 
uste  à  l'année  de  la  découverte  de  la  vaccine,  est-ce 
me  raison  pour  la  lui  imputer  ?  À-t-on  pris  la  peine 
[e  comparer,  en  égal  nombre j  les  enfans  vaccinés 
vec  les  enfans  non  vaccinés  pourvoir  de  quel  côté 
I  y  a  le  plus  de  croups,  de  rachilismes,  etc.  ?  Une 
eule  comparaison  n'eût  pas  suûl,  car  le  hasard  se 
lêle  à  tout;  il  eût  fallu  la  répéter  et  tenir  une 
ote  exacte  de  tout  ce  qui  peut  faire  varier  le  résul- 
it,  saison,  pays,  etc.  Après  toutes  ces  recherches 
t  toutes  ces  précautions  ,  peut-être  eût-on  été  admis 
parler  des  conséquences  de  la  vaccine  sur  la  santé 
es  enfans;  mais  avant  cela  il  n'y  a  pas  de  raisonne- 
îent  qui  ne  pèche  par  la  base  et  qui  mérite  seule- 
lent  d'être  réfuté. 

Je  connais  dos  médecins  qui  se  sont  avisés  d'un 
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autre  expédient  pour  déprécier  la  vaccine.  Ceux-ciij 
également  convaincus  que  ses  avantages  sont  plu  ( 
que  balancés  par  les  funestes  compensations  qu'il 
lui  prêtent,  se  taisent  sur  ces  compensations  etti" 
laissant  là  la  médecine  et  ses  conjectures,  ils  procè 
dent  arithmétiquemenl.  C'est  ainsi  qu'au  dire  d<Ul' 
M.  Eymard  la  population  de  Grenoble  était  vingt 
cinq  ans  après  la  vaccine  précisément  au^même  poin  i  i 
où  elle  se  trouvait  vingt-cinq  ans  avant.  D'où  il  con-i 
clut  que  la  vaccine,  qui,  selon  lui,  ne  préserve  que 
Irop  de  la  variole,  ne  fait  que  remplacer'une  ma- 
ladie par  une  autre,  de  telle  sorte  que  l'équilibre  IJ 
un  instant  rompu  est  bientôt  rétabli.  C'est  le  syssf'1 
tème  de  la  fatalité  dans  toute  sa  pureté. 

Une  ville  de  trente  mille  amesfqui,  dans  un  es» 
pace  de  cinquante  ans,  n'éprouve  aucun  mouvement 
sensible  dans  sa  population,  est  peut-être  un  faiir 
assez  extraordinaire  ;  mais  c'est  pour  cela  même  qu'il* 
me  paraît  suspect.  Car  enfin  si  les  meilleures  pratiir 
ques  médicales  et  particulièrement  la  vaccine  n'am 
joutent  pas  à  la  masse  des  individus,  on  n'en  peuif 
dire  autant  de  l'assainissement  des  lieux,  de  l'élarw1 
gissement  des  rues,  de  l'essor  de  l'industrie  et  de  * 
tout  ce  qui  constitue  le  perfectionnement  générai1 
de  ces  deux  branches  si  intéressantes  de  l'adminisw 
tration  connues  sous  les  noms  de  police  médicale  e? 
d'hygiène  publique.  Et  en  effet  la  population  s'aoï 
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croît,  non-seulement  en  France,  mais  presque  par- 
tout. Ainsi  l'exemple  de  Grenoble  ne  prouve  rien  et 
le  ranonnement  de  M.  Eymard  est  doublement'vi- 
fiteui  en  ce  qu'il  consacre  un  fait  qui,  s'il  est  vrai 
pour  Grenoble,  ne  l'est  pas  pour  Paris,  Lyon ,  Bor- 
deaux, etc. ,  et  qu'il  confond  tous  les  élément  d'un 
problème  très  compliqué,  comme  si  la  médecine 

eta.t  la  seule  puissance  .susceptible  de  faire  varier  la 
population. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  l'influence  de  la 
accme  surcesgrands  résultats,  influence,  du  reste 
beaucoup  trop  exaltée  par  ceux  qui  croient  que  cette 
alutazre  pratique  doit  ajouter  à  la  masse  un  nombre 
e  sujets  égal  à  celui  que  la  variole  aurait  enlevé 

-  nature  a  mis  d'autres  lois  à  la  conservation  des 
ommes.  C  est  un  problème  d'économie  politise 
**  fr  Ct  fort  diffi-'e  à  résoudre.  Je  le  réÏÏve 
our  le  dernier  chapitre  de  ce,  ouvrage 

En  attendant,  Je  proteste  ici  hautement  contre 
i  système  qm  n'accorde  à  la  vaccine  que  le  triste 

-tage  de  substituer  un  ma.  à  un  autre' Ilu'en 

en  e^et  1ai  ne  voit  que,  dans  cette  suppo- 

-  la  mort  frappait  principalement  dansai  s 
-es  lesplus  aisées  de  la  société,  p„is(Iue  c.es  ^ 
"]  la— eaétéle  mieux  accueillie?  Or  c'e  t  tÔÛ 

"S:n-lP  - considérable  que  dans  . e  peuple,  e, 
•«qu  ,1  ex,„e  p.usieurs  rai»»s  de  cette  différence' 
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il  serait  injuste  d'en  exclure  la  vaccine;  il  le  serait! 
bien  plus  encore  de  persister  dans  un  reproche  qui  i 
ne  repose  sur  rien. 

La  conclusion  de  ce  chapitre  est  que  la  vaccine1 
laisse  l'économie  dans  le  même  état  où  elle  l'a  trou- 
vée, sauf  l'aptitude  à  la  variole  qu'elle  éteint  sans* 
retour. 


FIN  DE  LA  PREMIÈRE  PARTIE. 
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CHAPITRE  PREMIER- 

Petite-vérole  naturelle. 

Il  existe  tant  de  points  de  contact  entre  la  petite- 
role  et  la  vaccine  qu'il  doit  être  permis  de  parler 
ï  1  une  quand  on  traite  de  l'autre.  Toutefois  nous 
;  toucherons  de  la  variole  que  les  points  qui  nous 
téressent  particulièrement.  Ces  rapprochemens 
it  toujours  leur  utilité. 

J'ai  dit  souvent  que  si  jamais  il  me  prenait  fan- 
isie  de  faire  une  nosologie,  ce  qu'à  Dieu  ne  plaise  ! 
prendrais  sans  façon  les  descriptions  des  maladies 
rtout  où  j'en  trouverais  de  bonnes,  sauf  à  com- 
éter  celles  qui  laisseraient  quelque  chose  d'essen- 
;1  à  désirer.  Quelque  avantageuse  que  soit  la  posi- 
>n  d'un  homme  ,  il  ne  peut  tout  voir  et  mieux  voir 
ui  seul  que  tous  les  autres;  quelle  que  soitl'expé- 
mce  de  la  plus  longue  vie  ,  elle  est  nécessairement 
îs  bornée ,  surtout  dans  une  science  comme  la 
édecine  où  l'observation  occupe  une  si  grande 
ace ,  à  l'inverse  de  la  physique  qui  ne  vit  que  d'ex- 
rimentations.  Où  est  le  lecteur  sensé  qui  ne  pré- 
féra pas  un  tableau  vif,  original ,  à  une  froide  copie  , 
t-elle  plus  minutieusement  exacte  ? 
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La  petite-vérole  n'était  pas  connue  de  l'antiquité: 
du  moins  Hippocrate  et  Galien  n'en  parlent  pas,  et 
c'est,  selon  nous,  une  assez  bonne  raison  de  croire 
qu'elle  n'existait  pas  de  leur  temps.  L'opinion  géné- 
rale est  que  les  Maures  l'ont  apportée  en  Europe 
dans  le  huitième  siècle,  et  les  médecins  arabes  pas- 
sent pour  en  être  les  meilleurs  historiens.  Cependant 
si  l'on  s'en  rapporte  à  la  traduction  faite  sur  le  texte 
arabe  par  M.  le  docteur  Eusèbe  Desalle,  la  descrip- 
tion de  Razy  que  nous  appelons  Rhazès  est  bien 
loin  de  mériter  la  réputation  dont  elle  a  joui  jus- 
qu'ici sur  parole.  11  ne  mentionne  même  pas  son 
principal  caractère,  la  faculté  de  se  transmettre  par 
contagion.  Quant  à  la  sympthoinatologie  ,  il  ne 
donne  que  les  signes  précurseurs  qui  se  retrouvent 
dans  toutes  les  fièvres  éruptives  et  dans  beaucoup 
d'autres  maladies  aiguës. 

La  petite-vérole  règne  principalement  au  prin- 
temps, elle  continue  en  été  ,  exerce  ses  plus  grands 
ravages  en  automne  et  cesse  en  hiver. 

À  l'égard  de  l'âge,  on  connaîtra  les  habitudes  de 
la  petite-vérole  en  jetant  les  yeux  sur  ce  tableau  que 
^  V  4r>nuaire  des  longitudes:  il  e«f  Ar> 


NATURELLE. 
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ir  âges,  par  suite  de  la  petite-vérole,  pour  l'année  i85o. 


■*5 


AGES. 


Ja  naissance  à  6  mois. 

6  mois  à  1  an  

j  à  2  ans  

2  à  3  ans  

3  à  4  ans  

4  à  5  ans  

5  à  6  ans  

G  à  7  ans  

7  à  8  ans  

S  à  9  ans  

g  à  10  ans  

10  à  il  ans  

1  i  à  \2  ans  

i  2  à  1 5  ans  

i3  à  i4  ans  

1 1\  à  1 5  ans  

l5  à  20  ans  

20  à  2  5  ans  

25  à  3o  ans  

3o  à. 35  ans  

35  à  4o  ans  

4o  à  45  ans  

45  à  5o  ans  

5o  à  55  ans  

55  à  60  ans  

60  à  62  ans  


MASCULINS 


4 

25 
2  1 
25 

38 
58 

14 
18 

6 

3 
2 

4 

2 

2 
1 

2 

24 

22 

i3 

5 

9 
» 
)) 
J> 
» 
J) 


Total. 


269 


FEMININS 


5 
20 
27 
43 
34 
22 

'7 

i5 

8 

6 

2 

5 

3 

3 

1 

i 

i5 

8 
12 

2 


TOTAL 


9 
45 
48 
68 
72 
60 
3i 
33 

>4 

9 

4 

9 

5 

5 
2 
3 

39 
3o 

25 

j 
i 


255 


524 
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Quoique  la  petite-vérole  soit  essentiellement  une 
maladie  de  l'enfance,  on  voit,  par  ce  tableau,  qu'elle 
épargne  généralement  le  premier  âge  de  la  vie.  On 
a  déjà  dit,  dans  cet  ouvrage,  que  l'épidémie  de  Mar- 
seille n'atteignit  pas  un  seul  enfant  au-dessous  de 
trois  mois.  Elle  prend  un  accroissement  sensible  à 
six  mois  et  se  soutient  à  peu  près  également  mena- 
çante, également  meurtrière  jusqu'à  cinq  ans;  elle 
décline  à  six  et  sept;  puis  elle  se  calme,  jusqu'à 
quinze  pour  prendre  une  nouvelle  activité  de 
quinze  à  vingt,  de  vingt  à  vingt-cinq  et  même  de 
vingt-cinq  à  trente  ans. 

Jenner  en  fut  pris  à  huit  ans  et  pensa  succomber  ; 
Voltaire  à  vingt-neuf  et  il  toucha  aux  portes  du  tom- 
beau. Supposez  qu'ils  n'en  fussent  pas  revenus, 
quelles  pertes  pour  la  science  et  pour  les  lettres  ! 

M.  le  docteur  Herpin  a  fait  pour  Genève  ce  que 
M.  Mathieu  a  fait  pour  Paris.  Leurs  relevés  diffèrent 
très  peu  :  or,  quand  deux  auteurs,  écrivant  dans 
des  lieux  si  différens ,  se  rencontrent  à  ce  point  sans 
s'être  communiqués,  il  est  à  croire  que  leurs  obser- 
vations ne  manquent  pas  de  justesse. 

Tous  les  âges  ne  sont  donc  pas  également  dispo- 
sés à  la  petite-vérole.  Il  en  est  de  même  des  tempé- 
ramens  ;  il  y  en  a  qui  lui  sont  plus  ou  moins  favo- 
rables, il  en  est  d'autres  qui  lui  sont  plus  ou  moins 
contraires.  Ainsi  il  est  d'expérience  que ,  sous  le 
règne  des  épidémies  Les  plus  terribles,  il  se  trouve 
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aucoup  de  sujets  qui  lui  résistent  et  qui  bravent 
a  fois  lepidémie  et  la  contagion.  Que  conclure 
là?  rien,  sinon  que  le  moment  n'est  pas  venu 
ur  eux.  En  effet,  un  an,  deux  ans  plus  tard  et 
as  des  circonstances  en  apparence  beaucoup  plus 
orables,  ils  sont  pris  tout  à  coup  et  subissent  en- 
la  loi  commune.  Si  l'on  nous  demande  pourquoi 
te  résistance  dans  un  temps  et  cette  facilité  dans 
autre,  nous  répondrons  que  la  cause  n'en  est 
dans  le  virus  varioleux  qui  reste  toujours  le 
me,  elle  est  dans  la  nature  de  l'homme  qui  change 
essamment. 

ette  observation,  quoique  très  commune,  nous 
aru  bonne  à  rappeler,  parce  qu'elle  renferme 
tiles  leçons.  Premièrement  elle  explique  com- 
nt  il  est  quelquefois  si  difficile  d'inoculer  la  vac- 
e  à  de  certains  sujets  en  de  certains  temps  ; 
'autre  part  elle  nous  défend  de  nous  abandon- 
à  une  sécurité  qui  pourrait  être  si  cruellement 
pée. 

1  est  temps  de  décrire  la  petite -vérole.  J'ai  à 
isir  entre  Syrdenham  etCulIen  ;  je  donne  la  pré- 
nce  au  dernier,  parce  qu'il  me  paraît  plus  mé- 
i  Idique.  Toutefois  je  continuerai  à  ajouter  quel- 
rws  observations  récentes  et  qu'il  n'a  pas  connues, 
[o  La  petite-vérole  est  discrète  ou  confluente  :  dis- 
vKtion  importante  qui,  plus  heureuse  que  beau- 
|p  d'autres,  a  passé  de  la  pratique  dans  l'école. 
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Petite-vérole  discrète.  Après  trois  ou  quatre  jours 
de  fièvre  et  d'agitation  :  «  Leruption  paraît  d'abord 
«au  visage  et  successivement. sur  les  parties  infé- 
rieures de  manière  qu'elle  est  entièrement  répan- 
«  due  sur  tout  le  corps  le  cinquième  jour. 

«  Dès  le  troisième,  la  fièvre  se  calme  et  cesse  en- 
«  tièrement  vers  le  cinquième.  L  éruption  paraît 
«  d'abord  sous  la  forme  de  petits  points  rouges  à 
«  peine  éminens,  qui  s'élèvent  par  degrés  et  forment 
«des  boutons.  Ces  boutons  sont,  en  général,  en. 
«petit  nombre  sur  le  visage,  et  lors  même  qu'ils 
«  sont  plus  nombreux ,  ils  sont  séparés  et  distincts 
«  les  uns  des  autres.  Le  cinquième  ou  sixième  jour, 
«  il  paraît  sur  le  sommet  de  chaque  bouton  une  pe- 
«  tite  vésicule  qui  contient  un  fluide  presque  sans 
«  couleur  ou  couleur  de  miel.  Ces  vésicules  crois- 
«  sent  uniquement  en  largeur  pendant  deux  jours, 
«  et  on  observe  un  petit  creux  dans  le  milieu  ;  ce  n'est 
«  que  vers  le  huitième  jour  qu'elles  s'élèvent  en  pus- 
ce  tules  sphériques. 

«  Dès  que  ces  vésicules  ou  ces  pustules  sont  for- 
ce niées,  elles  sont  environnées  d'un  bord  enflammé 
«exactement  circulaire,  qui  communique,  lorsque 
«les  pustules  sont  nombreuses,  un  certain  degré 
«  d'inflammation  à  la  peau  voisine ,  et  donne  ainsi  une 
«  légère  couleur  de  damas  rose  aux  espaces  intermé- 
«  diaires. 

«  Lorsque  les  pustules  sont  nombreuses  sur  le 
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«  visage,  à  mesure  qu'elles  augmentent  de  volume, 
«ce  qui  arrive  vers  le  huitième  jour,  toute  la  face 
«  se  gonfle  considérablement,  et  les  paupières  en  par- 
er ticulier  le  sont  tellement  qu'elles  recouvrent  en- 
«  tièrement  les  yeux. 

«  Pendant  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  ma- 
s  tière  renfermée  dans  les  pustules  devient  par  de- 
o  grés  plus  opaque  et  plus  blanche  et  enfin  d'une 
«  couleur  jaunâtre.  Le  onzième  jour,  le  gonflement 
«  du  visage  diminue  et  les  pustules  paraissent  entiè- 
«  rement  remplies.  On  aperçoit  sur  le  sommet  de  cha- 
«  cune  une  tache  plus  noire  que  le  reste.  C'est  dans  cet 
«  endroit  que  le  onzième  jour,  ou  immédiatement 
«  après,  elle  s'ouvre  naturellement,  et  il  en  sort  une 
«  portion  de  la  matière  qui  y  est  contenue;  en  con- 
«  séquence  la  pustule  se  ride  et  s'affaisse;  la  matière 
«  qui  en  sort  se  dessèche  et  forme  une  croûte  sur  la 
«  surface.  Quelquefois  il  ne  sort  qu'une  petite  quan- 
«  tité  de  matière,  et  celle  qui  reste  dans  la  pustule 
«  devient  épaisse  et  même  dure  ;  au  bout  de  quelques 
«jours,  les  croûtes  et  les  pustules  durcies  tombent 
«  et  laissent  la  surface  de  la  peau  qu'elles  couvraient 
«d'une  couleur  rouge-brune;  ce  n'est  qu'après  un 
«  grand  nombre  de  jours  que  la  peau  reprend  dans 
«ces  endroits  sa  couleur  naturelle.  Dans  quelques 
«cas  où  la  matière  des  pustules  était  plus  liquide, 

«les  croûtes  qu'elle  a  formées  tombent  plus  lente? 

'■tnq'j  «u.  ;r  • 

«  ment,  et  la  partie  qui  en  était  recouverte  s'en  va 
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«  en  quelque  sorte  en  écailles  qui  y  laissent  un  petii  j 
«  trou  ou  une  cavité.  U 

«Lorsque  l'éruption  a  parcouru  ces  périodes  sui  ! 
«  le  visage,  les  pustules  du  reste  du  corps  éprouveni 
«  successivement  les  mêmes  changemens.  La  matièreiL 
«  des  boutons  qui  recouvrent  les  bras  et  les  mains  esi 
«  fréquemment  absorbée  ;  et  quand  la  maladie  est  àil.l 
«  son  plus  haut  période,  ils  ressemblent  à  des  vési- 
«  cules  vides.  Le  onzième  et  le  douzième  jour,  quandci, 
«  le  gonflement  du  visage  s'affaisse,  les  mains  et  les 
«  pieds  se  gonflent  et  diminuent  ensuite  à  mesures, 
«  que  les  pustules  viennent  à  maturité. 

«Il  survient,  quand  les  pustules  du  visage  sont! 
«  nombreuses,  un  degré  de  pyrexie,  le  onzième  etlj « 
«  le  douzième  jour,  qui  disparaît  dès  que  les  pustuless  < 
«  sont  à  leur  parfaite  maturité,  ou  qui  subsiste  à  uni, 
«  degré  très  modéré  jusqu'à  ce  que  les  pustules  dess, 
«  pieds  aient  parcouru  leurs  différentes  périodes.  IllJ  c 
a  est  rare  que,  dans  la  petite-vérole  discrète,  la  fièvre 
«  continue  plus  long-temps. 

«  Lorsque  les  pustules  sont  nombreuses  sur  le? 
«visage  il  survient,  le  sixième  ou  septième  jour,  uni 
«  malaise  dans  la  gorge  accompagné  d'enrouement/, 
«  et  il  sort  de  la  bouche  un  liquide  ténu.  Ces  symp- 
«  tomes  augmentent  avec  le  gonflement  du  visage  ;  et  ; 
«  les  liquides  qui  sortent  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
«  devenus  plus  épais,  sont  rcjetés  avec  plus  de  dif- 
ficulté. Il  y  a  en  même  temps  quelque  difficulté 
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«  à  avaler;  les  boissons  sont  fréquemment  rejetées 
«  ou  passent  par  le  nez.  Mais  toutes  ces  affections 
«  du  gosier  disparaissent  à  mesure  que  le  gonflement 
«  du  visage  diminue.  » 

Petite-vérole  confluente.  Les  symptômes  fébriles 
ont  les  mêmes  que  ceux  de  la  petite-vérole  discrète , 
xcepté  qu'ils  sont  plus  intenses  :  a  L'éruption  paraît 
«  le  troisième  jour  au  plus  tôt, et  elle  estfréquemment 
«  précédée  ou  accompagnée  d'une  efïlorescence  éry- 
«  sipélateuse.  Quelquefois  l'éruption  forme  des  es- 
«  pèces  de  placards,  de  même  que  celle  de  la  rou- 
ie geôle.  Lorsque  l'éruption  est  complète,  les  boutons 
«  sont  toujours  plus  nombreux  sur  le  visage  et  en 
même  temps  plus  petits  et  moins  éminens.  Après 
•  l'éruption ,  la  fièvre  éprouve  quelque  rémission , 
mais  ne  se  dissipe  jamais  entièrement:  elle  aug- 
<  meute  de  nouveau  passé  le  cinquième  et  le  sixième 
jour,  et  continue  à  être  violente  le  reste  du  cours 
de  la  maladie, 
a  Les  vésicules  qui  se  forment  sur  le  sommet  des 
boutons  paraissent  plus  tôt;  elles  ne  conservent 
pas  en  augmentant  en  largeur  leur  figure  circu- 
laire, mais  prennent  toutes  sortes  de  formes  irré- 
gulières. Un  grand  nombre  se  confondent  les  unes 
dans  les  autres,  et  très  souvent  le  visage  est  plutôt 
couvert  d'une  seule  vésicule  que  d'un  nombre  dé- 
terminé de  pustules.  Les  vésicules,  de  quelque  ma- 
nière qu'elles  soient  séparées,  ne  s'élèvent  pas  en 
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«  forme  sphérique,  mais  restent  aplaties,  et  quelquell 
«  fois  tout  Je  visage  présente  une  surface  unie.  Lorsll 
«  que  les  pustules  sont  séparées  jusqu'à  un  certaidi 
«point,  leur  circonférence  n'est  pas  bornée  par  unJ 
«bord  enflammé,  et  la  partie  de  la  peau  qui  n'est» 
«point  recouverte  de  boutons  est  communément! 
«  pâle  et  flasque. 

«  La  liqueur  contenue  dans  les  pustules,  qui  était» 
«  d'abord  claire ,  prend  une  couleur  opaque;  elle 
«devient  blanchâtre  ou  brune,  mais  n'acquiert  ja-îJi 
«  mais  la  couleur  jaune  ni  la  consistance  épaisse  que  l 
«  l'on  remarque  dans  les  petites-véroles  discrètes.  I 
«  Le  gonflement  du  visage  qui  ne  s'observe  pres-l* 
«  que  jamais  dans  la  petite-vérole  discrète  ,  à  moins-ik 
«  que  les  boutons  ne  soient  nombreux,  est  presque»!* 
«  toujours  un  des  symptômes  de  la  confluente  :  ililu 
«  survient  de  meilleure  heure  et  parvient  à  un  degré» 
v  plus  considérable  ,  mais  il  diminue  le  dixième  jour» 
«  et  cette  diminution  est  encore  plus  sensible  le  oiï«Ji 
«  zième.  Vers  ce  temps,  les  pustules  ou  les  vésiculesât 
«  se  rompent  ,  se  vident  et  laissent  échapper  une<#; 
«  liqueur  qui  se  change  en  croûtes  brunes  ou  noires,  ^, 
«lesquelles  ne  tombent  que  plusieurs  jours  après; 
«  les  croûtes  du  visage  laissent,  en  se  détachant,  les  h 
«  parties  qu'elles  couvraient  sujettes  à  une  disqua'«ii<> 
«  raation  qui  est  certainement  la  cause  des  cavité»  joi 

«  qui  restent  après  la  maladie.  » 

(Traduit  (Je  Bosquillov) 
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Le  danger  de  ers  doux  varioles  est  fort  différent, 
l'est  beaucoup  s'il  y  a  un  mort  sur  soixante  malades 
ans  la  petite-vérole  discrète,  tandis  que  la  petite- 
érole  confluenteen  fait  périr,  terme  moyen  ,  deux 
Jnquièmes.  Le  danger  tient  spécialement  à  l'état  de 
a  face ,  en  sorte  que  plus  l'éruption  y  est  abondante 
t  plus  la  maladie  est  grave.  Tous  les  praticiens  sont 
'accord  sur  ce  point. 

Cullen  n'a  pas  fait  assez  ressortir  la  différence  de 
urée  qui  distingue  la  petite-vérole  confluente  d'avec 
a  petite-vérole  discrète.  Précédée  de  symptômes  fé- 
riles  beaucoup  plus  intenses  ,  la  première  est  aussi 
lus  prompte  à  paraître;  l'éruption  commence  ordi- 
airement  autour  des  lèvres  dès  le  troisième  jour,  au 
ieu  que  celle  de  la  petite-vérole  discrète  se  retarde 
usqu'au  quatrième,  ce  qui  n'empêche  pas  que  la 
arche  totale  n'en  soit  beaucoup  plus  lente.  Ainsi 
a  petite- vérole  confluente  paraît  plus  tôt  et  finit 
lus  tard.  Cette  observation  a  échappé  à  Cullen  , 
ais  elle  avait  frappé  l'esprit  attentif  de  Sydenham. 
lus  la  petite-vérole  est  confluente,  dit-il,  plus  les 
ustules  deviennent  brunes  en  mûrissant  et  plus 
ente  ment  elles  s'en  vont;  au  contraire,  moins  la 
etite-vérole  est  confluente,  plus  les  pustules  jau- 
lissent,  et  plus  vile  elles  disparaissent.  C'est  ainsi, 
joule-t-il  ailleurs,  que  dans  les  petites-véroles  con- 
uentes  régulières  qui  commencèrent  en  1667,  le 
nzième  jour  était  le  plus  dangereux;  après  quoi  j' 
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n'y  avait  rien  à  craindre;  dans  les  petites  -  véroles 
confidentes  irrégulières  qui  vinrent  ensuite  et  qui 
commencèrent  en  1670,  le  plus  grand  danger  était 
nu  quatorzième  ou  au  dix-septième  jour,  et,  dans 
les  petites-véroles  confluentes  de  1 674  •>  il  mourait 
des  malades  après  le  vingtième.  11  en  est  de  même 
de  la  dessiccation  des  pustules  et  de  la  chute  des 
croûtes  :  elles  se  font  beaucoup  plus  tardivement 
dans  la  petite-vérole  confluente  que  dans  la  petite- 
vérole  discrète:  et  plus  la  maladie  est  grave,  plus  ce! 
périodes  se  prolongent,  à  moins  pourtant  que  le  ma-' 
lade  ne  soit  enlevé  avant  l'éruption,  ce  qui  est  très 
rare.  M.  Pinel,  à  qui  l'on  ne  saurait  refuser  les  qua-^ 
lités  d'un  historien  exact  et  consciencieux,  a  fait  les* 
mêmes  observations.  Toute  la  maladie  ,  dit-il  en  par- 
lant  de  la  petite-vérole  discrète,  finit  vers  Je  qua- 
torzième jour;  au  contraire,  il  fixe  au  vingtième  et 
vingt-cinquième  jour  et  mêrrie  plus  tard  la  chute 
ou  la  disquamation  de  la  variole  confluente. 

J'insiste  sur  cette  variation  de  durée  suivant  l'a-1 
bondance  de  l'éruption  parce  qu'elle  fait  ressortir, 
l'erreur  de  ceux  qui  croient  qu'il  n'y  a  pas  de  moyen 
plus  sûr,  pour  apprécier  le  caractère  d'une  éruptio 
douteuse,  que  de  compter  les  jours  qu'elle  mot 
parcourir  ses  périodes,  de  même  qu'il  en  est.  d'à 
très  qui  s'attachent  de  préférence  à  l'odeur  quell 
répand  et  font  taire  tous  les  autres  sens  pour  ne  s 'e 
rapporter  qu'a  la  délicatesse  de  l'odorat. 
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La  petite-vérole,  disions-nous  lout  à  l'heure,  est 
ntùt  bénigne  et  tantôt  maligne,  comme  au  reste 
utes  les  maladies  constitutionnelles.  Néanmoins 
e  n'observe  aucun  rapport  appréciable  à  nos  sens 
ec  l'état  de  l'atmosphère.  On  la  voit  tantôt  très 
ave  et  tantôt  très  douce  par  un  temps  absolument 
(pblable,  et  réciproquement ,  elle  reste  invariable 
milieu  des  plus  grandes  variations.  On  a  calculé 
'elle  faisait  plus  que  décimer  l'espèce  humaine. 
INous  disions  encore  que  l'abondance  de  l'éruption 
nne  en  général  la  mesure  assez  exacte  du  danger. 

réformant  le  traitement  de  cette  maladie,  Sy- 
nham  en  changea,  pour  ainsi  dire,  le  génie;  il 
stitua  les  tempérans  aux  éehauffanSj  il  fit  couvrir 
èrernent  les  malades ,  il  les  entoura  d'un  air  frais, 
èsce  moment  Je  nombre  des  varioles  eonfluentes 
pua  sensiblement. 
1  paraît  que  le  froid  est  de  tous  les  moyens  le 
s  efficace  pour  prévenir,  pour  éclaircir  ou  pour 
dérer  l'éruption  de  la  variole. 
%  Gondamine  rapporte  que  deux  sœurs  ,  âgées 
quatorze  ou  quinze  ans ,  et  qui  craignaient  beau- 
p  la  petite-vérole,  en  sentirent  en  même  temps 
premières  atteintes.  Le  médecin  leur  promit 
Hes  n'en  seraient  pas  marquées.  Il  les  fit  mettre 
ftet  couvrir  cxlraordinairement  jusqu'au  cou  en 
tipliant  les  couvertures  :  il  fil  approcher  leur  lit 
a  fenêlrte  qu'il  ordonna  de  laisser  ouverte  p<m- 
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clant  le  temps  de  l'éruption  :  elles  eurent  un  grano 
nombre  de  boutons  depuis  les  pieds  jusqu'à  la  gorge, 
et  peu  ou  point  au  visage. 

Je  ne  propose  pas  cette  conduite  en  exemple  ;  j 
veux  établir  seulement  le  peu  d'importance  de  l'érud 
tion. 

Ce  n'est  pas  de  nos  jours  qu'on  a  dit  pour  la  pr«j 
inière  fois  que  l'éruption  est  ce  qu'il  y  a  de  moiiif 
essentiel  à  la  variole  ;  c'était  l'opinion  de  Sydenha 
que  nous  venons  de  citer.  Boerhaave  et  Lobb  < 
étaient  si  convaincus  qu'ils  avaient  conçu  la  pensta 
de  la  supprimer  complètement,  et  ils  osèrent! 
tenter. 

En  1762,  une  année  avant  l'arrêt  lancé  par.T 
parlement  de  Paris  contre  l'inoculation  ,  Moub 
annonça  qu'on  pouvait  à  volonté  faire  avorter  la^f 
riole,  en  évacuant  le  virus  par  les  émétiques  et 
purgatifs  ,  et  il  entendait  par  avorter  produire  la»! 
riole  sans  pustules.  Enfin  cette  opinion  devint  bi 
tôt  si  générale  qu'en  1774  la  Faculté  de  méde 
de  Paris  mil  cette  question  au  concours  :  «  La  pet 
«  vérole  étant  déclarée,  y  a-t-il  quelque  moyen  d'I 
«  lever  l'activité  de  son  venin?»  Lamétrie  alten 
des  saignées  le  même  effet  que  Moublet  al  ton 
des  purgatifs.  Enfin,  le  croira-t-on?  en  1 S 5 1 , 
à  peine  deux  ans,  un  médecin  de  Berlin,  M.  liichoJTP1 
a  proposé  dans  le  même  but  les  acides  minéraux»  ^ 
mercure  doux  et  les  préparations  d'antimoine. 


toi 
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M.  Bretonneau,  l'un  des  esprils  les  plus  ingé- 
ieux  dont  s'honore  Ja  médecine  française,  M.  Bre- 
oneau  a  proposé  non  d'empêcher  l'éruption,  mais 
e  l'arrêter  violemment  dans  sa  marche  en  caulé- 
sant  les  pustules.  11  y  a  plusieurs  moyens  de  faire 
ette  cautérisation  :  le  plus  simple  et  le  plus  sûr 
st,  je  crois,  de  toucher  le  fond  des  pustules  avec 
n  crayon  de  pierre  infernale  ;  mais  je  ne  dois  pas 
'occuper  ici  du  procédé.  Je  dirai  seulement  qu'il 
e  s'agit  pas  de  cautériser  toutes  les  pustules  d'une 
ariole  confluente  ,  cela  serait  presque  impossible; 
".  Bretonneau  se  borne  aux  pustules  de  la  face, 
arce  qu'elles  font  tout  le  danger  de  la  variole: 
t  c'est  bien  assez  comme  cela.  Quelquefois  en  ef- 
el  elles  sont  si  nombreuses  qu'elles  se  touchent 
ou  tes  et  qu'elles  n'en  font,  pour  ainsi  dire,  qu'une 
eule.  C'est  ce  qui  m'a  fait  dire  que  la  méthode  de 
.  Bretonneau  était  impraticable;  mais  en  cela  j'ai 
té  peut-être  trop  absolu.  J'aurais  dû  penser  que 
.  Serres  la  mit  en  pratique  dans  l'épidémie  de  1 825, 
t  il  n'eut  qu'à  s'en  louer.  A  la  vérité  je  crois  me 
appeler  que  M.  Husson  n'en  parla  pas  dans  les  mêmes 
ermes  en  rendant  compte  de  ses  essais  devant  l'Aca- 
émie  ;  mais  ce  n'est  pas  toujours  une  très  bonne 
nanière  de  raisonner  que  de  juger  par  le  résultat, 
a  petite-vérole  est  une  maladie  si  grave,  les  malades 
succombent  si  souvent,  qu'il  est  bien  délicat  de 
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rejeter  sur  des  causes  spéciales  un  événement  si 
naturel  et  si  commun. 

Au  reste,  je  n'examine  pas  ici  la  valeur  ihérapeu-* 
tique  de  cette  méthode  ni  d'aucune  autre  ;  je  di» 
seulement  que  l'idée  en  est  essentiellement  médicale* 
en  ce  que  l'éruption  qui  fait  le  danger  de  la  variole 
y  est  néanmoins  fort  peu  nécessaire. 

L'inoculation  ne  supprimait  pas  les  pustules  de  la 
variole,  mais  elle  les  éclaircissait  ;  elle  donnait  le 
plus  souvent  une  variole  discrète  à  ceux  qui  ne  vou-^ 
laient  pas  courir  les  chances  d'une  variole  confluente: 
c'était  là  son  principal  et  peut-être  son  unique  avan- 
tage. 


im:titi:-v];:iu>uî  inoculée. 


CHAPITRE  11. 

Petite- vérole  inoculée. 

Je  viens  de  décrire  la  petite-vérole  telle  que  l'a 
aite  la  nature  :  l'art  a  créé  une  troisième  variété  qui 
érite  de  trouver  ici  sa  place. 
Il  est  en  Asie  une  province  où  les  femmes  sont  si 
elles  que  tous  les  harems  vont  s'y  pourvoir;  mais 
a  beauté  est  marchandise  fort  chère  en  Circassie ,  et 
1  n'y  a  que  les  grandes  fortunes  qui  puissent  y  pré- 
endre.  On  dit  que  là  les  parens  élèvent  leurs  filles 
toutes  les  raffineries  de  la  volupté  avec  le  même 
oin  qu'on  met  dans  notre  Europe  à  Conserver  cette 
udeur  native,  le  plus  bel  ornement  des  femmes. 
Mais  il  arrivait  souvent  qu'au  moment  de  recueil- 
r  le  fruit  d'une  éducation  si  recherchée  ,  la  petite- 
érole  venait  et  détruisait  en  un  instant  tout  l'espoir 
une  nombreuse  famille.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est 
ans  ce  pays  que  l'esprit  de  commerce,  ou,  si  l'on 
eut,  la  tendresse  des  mères  imagina  d'inoculer  la 
etite-vérole  avant  I  âge  où  elle  a  coutume  de  se 
ontrer,  et  cela  dans  l'espoir  d'en  apaiser  la  fureur 
n  la  prévenant. 
Lâcly  Montagne  étant  avec  son  mari  en  ambassade 
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à  Conslantinople ,  y  trouva  l'inoculation  en  honneur, 
et  ne  craignit  pas  d'en  faire  l'essai  sur  un  enfant  dont 
elle  accoucha  dans  ce  pays.  Le  résultat  fut  si  heu- 
reux qu'elle  voulut  faire  jouir  sa  patrie  d'une  si  pré- 
cieuse découverte  et  l'apporta  en  Angleterre  (1721). 

La  princesse  de  Galles  en  fit  faire  l'épreuve  sur 
quatre  condamnés  à  mort,  à  qui,  comme  le  dit  Vol- 
taire ,  elle  sauva  doublement  la  vie;  car  non-seule- 
ment elle  les  tira  de  la  potence,  mais,  à  la  faveur  de 
celte  petite-vérole  artificielle,  elle  prévint  la  natu- 
relle qu'ils  auraient  probablement  eue,  et  dont  ils 
seraient  morts  peut-être  dans  un  âge  plus  avancé.  La 
princesse,  convaincue  de  l'utilité  de  cette  épreuve,, 
fit  inoculer  ses  enfans;  et  dès  ce  moment  le  triom- 
phe de  l'inoculation  fut  assuré.  Les  petits  aiment ;| 
partout  à  imiter  les  grands. 

Ce  n'est  pas  ici.  le  lieu  de  décrire  les  procédés 
usités  pour  inoculer  la  petite -vérole.  Nous  n'avons  > 
intérêt  en  ce  moment  qu'à  bien  connaître  le  résul- 
tat. Yoici  comment  en  parlent  Valentin  et  Dézoteux 
toutefois  j'abrège  leur  description. 

Le  jour  de  l'opération ,  point  de  changement  dans 
la  partie  piquée  ;  le  second  jour,  on  ne  voit  rien  en- 
core à  l'œil  nu  ;  mais  on  aperçoit  à  la  loupe  une  petite 
tache  d'un  rouge  orangé,  semblable  à  une  morsuref 
de  puce. 

Le  troisième  jour,  la  tache  augmente  de  largeur, 
et  alors  même  que  l'œil  ne  voit  rien,  on  sent  en  y 
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tassant  le  doigt  une  petite  dureté.  Le  quatrième  jour, 
le  malade  éprouve  une  légère  démangeaison  à  l'en- 
Iroit  des  piqûres,  le  toucher  distingue  nettement 
me  petite  tumeur  de  la  grandeur  d'une  lentille  que 
la  loupe  fait  paraître  une  espèce  de  vessie  remplie 
Id'une  petite  quantité  de  liqueur  claire  et  séreuse; 
ces  changemens  deviennent  plus  sensibles  les  jours 
snivans.  Le  sixième  jour,  il  survient  un  peu  de  roi- 
deur  dans  l'aisselle  ;  mais  tous  les  inoculés,  il  s'en 
faut  bien,  n'éprouvent  pas  cet  effet. 

Dès  ce  même  jour,  la  pustule,  qui  jusqu'ici  était 
rouge,  blanchit  au  centre,  s'aplatit,  se  creuse,  s'en- 
toure d'un  cercle  rouge,  et  le  tout  forme  un  noyau 
phlegmoneux  plus  ou  moins  douloureux. 

Le  septième  jour,  la  pustule  prend  plus  de  déve- 
loppement et  tous  les  caractères  ci-dessus  se  pro- 
noncent davantage. 

Ici  commence  un  nouvel  ordre  de  phénomènes. 
La  maladie  qui  avait  paru  toute  locale  va  se  généra- 
liser. En  effet,  vers  la  fin  du  septième  jour,  ou,  au 
commencement  du  huitième,  pesanteur  de  tête, 
malaise,  lassitude,  frissons,  fièvre,  nausées,  vomis- 
sement, en  un  mot  tous  les  symptômes  d'invasion 
de  la  variole  discrète  naturelle.  Cet  état,  qui  dure 
trois  jours,  annonce  et  précède  une  éruption  géné- 
rale, laquelle  débute  par  le  visage  et  s'étend  succes- 
sivement au  cou  ,  à  la  poitrine  et  aux  membres.  C'est 
Ce  qu'on  appelle  l'éruption  secondaire. 
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Celle  éruption  manque  cependant  quelquefois, 
mais  cela  est  fort  rare.  Elle  se  compose  ordinaire- 
ment d'un  petit  nombre  de  boulons  répandus  çà  e^ 
là  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  du  corps.  Il  y  ej 
a  quelquefois  plus,  quelquefois  moins,  mais  on  es-f 
time  que  la  moyenne  est  d§  trente  ou  quarante  ;  ce, 
qui  constitue  .la  variole  la  plus  discrète  et  la  plus 
bénigne  qu'on  puisse  désirer.  En  trois joursces  bou- 
tons entrent  en  pleine  suppuration;  mais  trop  peu 
nombreux  pour  causer  la  fièvre,  ils  suivent  tranquil- 
lemenl  leur  marche  jusqu'à  la  fin,  el  les  malades  tra- 
versent,  sans  y  penser,  la  période  la  plus  dangereuse 
de  la  petite-vérole  naturelle. 

Du  onzième  au  douzième  jour,  les  boutons  bru- 
nissent, se  sèchent,  et  la  croûte  s'en  va  bientôt  en 
écailles,  laissant  à  sa  place  une  cicatrice  le  plus  sou- 
vent fort  légère  ,  excepté  dans  le  lieu  d'insertion  où  . 
cette  cicatrice  est  ordinairement  très  marquée. 

En  général,  disions-nous  tout  à  l'heure,  l'inocu- 
lation donnait  une  petite-vérole  des  plus  bénignes 
et  des  plus  discrètes;  cependant  il  arrivait  quel- 
quefois qu'elle  venait  très  conQuenle,  très  grave  et 
même  mortelle  ;  alors  il  est  clair  que  le  but  de  l'opé- 
ration était  manqué,  et  l'espoir  du  malade  trompé; 
mais  ce  cas  était  si  rare  qu'il  y  a  eu  toujours  mau- 
vaise grâce  aux  adversaires  de  l'inoculation  de  s'en 
prévaloir.  11  sied  mal  de  s'autoriser  des  exceptions 
pour  détruire  la  règle. 
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L'éruption  secondaire  l'orme  sans  contredit  le  ca- 
ractère anatomique  le  plus  tranché  de  la  variole 
inoculée:  à  cela  près,  elle  ressemble  parfaitement 
à  la  variole  naturelle  Ja  plus  discrète.  Quelle  est  la 
cause  de  ce  phénomène  ?  Pourquoi  les  deux  érup- 
tions ne  se  montrent-elles  pas  à  la  fois?  Pourquoi  y 
en  a-t-il  deux?  on  n'en  sait  rien,.  On  voit  seulement 
par-là  combien  il  est  facile  de  faire  varier  les  produits 
du  ferment  varioleux,  puisqu'il  suffit  de  l'introduire 
dans  le  corps  par  une  voie  particulière;  c'est  ainsi 
qu'en  horticulture  on  multiplie  presque  sans  fin  les 
variétés  d'un  fruit  sans  en  changer  l'espèce. 

On  a  essayé  cependant  d'expliquer  l'apparition 
tardive  de  l'éruption  générale,  et  malheureusement 
ette  explication  a  fait  créer  une  règle  de  pratique 
qui  n'est  pas  sans  inconvénient  quand  on  la  trans- 
orte  à  la  vaccine.  On  a  dit  que  jusqu'au  septième 
u  huitième  jour  de  l'inoculation,  la  maladie  était 
urement  locale  ,  mais  qu'à  cette  époque  il  se  faisait 
n  travail  dans  l'économie ,  caractérisé  par  les  signes 
«'signés,  en  vertu  duquel  le  virus  varioleux  con- 
enu  dans  les  pustules  était  résorbé  ,  et  c'est  à  cette 
ésorption  qu'on  attribuait  l'apparition  de  l'éruption 
econdaire;  en  sorte  que,  dans  toute  variole  ino- 
ulée,  il  y  aurait  premièrement  absorption  du  virus 
rouvée  par  les  boutons  locaux,  et  résorption  du  pro- 
luit, de  ce  virus,  prouvée  par  l'éruption  secondaire. 
Dans  cette  théorie,  on  voit  que  l'infection  ne  ve- 
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nant  qu'après  la  résorption,  Je  malade  ne  peut  se 
croire  libéré  envers  la  variole  qu'après  la  résorption. 
On  a  raisonné  de  la  même  manière  pour  la  vaccine, 
quoiqu'ici  il  n'y  ait  pas  d'éruption  secondaire,  et 
on  a  défendu  de  toucher  aux  boutons  avant  le  hui- 
tième, neuvième  ou  dixième  jour,  ce  qui  équivaut 
à  une  défense  presque  absolue,  car  à  cette  époque 
le  vaccin  est  déjà  fort  détérioré. 

La  variole  appartient  à  la  classe  des  pustules;  ces 
pustules  sont  de  petites  tumeurs  circonscrites,  for- 
mées  par  l'épanchement  à  la  surface  du  derme  en- 
flammé d'un  fluide  purulent  qui  soulève  l'épiderme. 

Examinée  de  dehors  en  dedans  la  pustule  vario- 
leuse  s'offre  avec  les  caractères  suivans  :  l'épiderme 
qui  la  couvre  n'est  pas  épaissi  et  s'enlève  assez  fa-  f 
cilement  en  laissant  , à  découvert  une  surface  blan- 
châtre, lisse,  déprimée  au  centre.  Cette  surface  est 
formée  par  un  petit  disque,  formé  lui-même  par  une 
exsudation  couenneuse  à  la  face  externe  du  derme.  | 
Au-dessous  de  ce  petit  disque,  l'intérieur  de  la 
pustule  est  divisé  par  une  foule  de  cloisons  qui  i 
s'étendent  du  centre  à  la  circonférence  et  laissent: 
entre  elles  un  nombre  indéfini  de  petites  loges 
ou  alvéoles  qiii  contiennent  le  virus  varioleux  :  ces 
loges,  qui  représentent  des  boîtes  parfaitement! 
closes  par  l'espèce  de  couche  membraneuse  dontt 
nous  parlions  tout  à  l'heure  ,  ne  communiquent  pas» 
ensemble.  On  s'en  fera  une  idée  assez  exacte  en» 
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considérant  l'intérieur  d'une  orange  ou  d'une  gre- 
nade. 

Toutes  les  pustules  de  la  variole  présentent  la 
môme  disposition,  qu'elle  soit  directe  ou  confluente  ; 
mais  il  parait  qu'elles  n'ont  pas  toutes  exactement 
le  même  siège.  Plus  superficielles  dans  la  première, 
elles  s'arrêtent  au  corps  réticulaire  de  la  peau  ;  plus 
profondes  dans  la  seconde  ,  elles  pénètrent  jusque 
dans  l'épaisseur  du  derme;  et  c'est  probablement 
cette  différence  qui  fait  que  les  unes  ne  laissent 
point  de  marques,  tandis  que  les  autres  se  gravent 
en  caractères  ineffaçables  sur  le  visage  et  partout  où 
elles  se  jettent. 

La  petite-vérole  artificielle  a  sur  la  petite-vérole 
naturelle  l'avantage  d'être  infinimenjt  plus  bénigne. 
Comment  cela  se  fait-il?  comment  le  même  virus 
agit-il  si  diversement  entre  les  mains  de  l'art  et  entre 
celles  de  la  nature?  j'ai  dit  mes  conjectures  à  cet 
égard.  Je  ne  dois  ici  que  constater  un  fait  capital, 
un  fait  d'une  si  grande  importance  que  si  l'on  ne  sa- 
vait positivement  que  les  deux  éruptions  dérivent  du 
même  principe  et  qu'elles  naissent  l'une  de  l'autre, 
on  ne  pourrait  pas  croire  qu'elles  soient  identiques, 
tant  le  résultat  en  est  différent.  La  Condamine,  cet 
éloquent  défenseur  de  l'inoculation,  a  rendu  cette 
différence  de  la  manière  la  plus  piquante  et  la  plus 
originale  : 

u  Tel  est  le  sort  de  l'humanité  :  plus  d'un  tiers  de 
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ceux  qui  naissent  sont  destinés  à  mourir  dans  la  pre- 
mière année  de  leur  vie  par  des  maux  incurables  ou 
du  moins  inconnus  :  échappés  à  ce  premier  danger, 
le  risque  de  mourir  de  la  petite-vérole  devient  pour 
eux  inévitable;  il  se  répand  sur  tout  le  cours  de  la 
vie  et  croît  à  chaque  instant.  C'est  une  loterie  for- 
cée où  nous  nous  trouvons  intéressés  malgré  nous: 
chacun  de  nous  y  a  son  billet;  plus  le  billet  tarde  à 
sortir  de  la  roue,  plus  le  danger  augmente.  11  sort  à 
Paris,  année  commune,  quatorze  cents  billets  noirs, 
dont  le  lot  est  la  mort.  Que  fait-on  en  pratiquant 
l'inoculation?  on  change  les  conditions  de  cette  lo- 
terie ;  on  diminue  le  nombre  des  billets  funestes: 
un  de  sept,  et  dans  les  climats  les  plus  heureux  un 
sur  dix  était  fajal  ;  il  n'en  reste  plus  qu'un  sur  trois 
cents  ,  un  sur  cinq  cents  ;  bientôt  il  n'en  restera  pas 
un  sur  mille  ;  nous  en  avons  déjà  des  exemples.  Tous 
les  siècles  à  venir  envieront  au  nôtre  celte  décou- 
verte :  la  nature  nous  décimait,  l'art  nous  millé- 
sime. » 

Et  cependant  la  petite-vérole  continuait  à  ravager 
le  inonde;  que  dis-je  !  elle  semblait  avoir  redoublé 
de  rage.  Jurin,  Heberdeen,  Blane,  etc.,  prouvèrent, 
par  des  relevés  dontl'exactitude  n'a  pas  été  contestée, 
que,  dans  les  trente  dernières  années  du  dernier 
siècle,  la  mortalité  de  la  variole,  loin  de  diminuer, 
s'accrut  d'un  dixième  dans  toute  l'Angleterre. 

Comment  concilier  les  paroles  de  La  Condamine 
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ijvee  les  chiffres  de  .Turin  et  d'Heberdeen?  La  béni- 
gnité de  l'inoculation  n'était-elle  qu'apparente,  ou 
rs  calculs  précités  manquaient-ils  d'exactitude? 
li  l'un  ni  l'autre.  Mais  on  conçoit  que,  pour  se  tenir 
cujours  prêt  à  pratiquer  l'inoculation,  l'art  devait 
e  pourvoir  des  germes  de  la  variole  et  les  mettre 
In  réserve.  La  conservation  de  ces  germes  n'était 
las  sans  danger,  à  cause  de  la  facilité  qu'ils  ont  à  se 
jleproduire,  pour  peu  qu'ils  trouvent  des  circon- 
stances favorables.  Hildenbrand  raconte,  dans  son 
listoire  du  typhus  contagieux,  qu'il  eut  la  scar- 
llliue  dix-huit  mois  après  avoir  vu,  à  Vienne,  un 
Balade  atteint  de  cette  maladie.  Elle  lui  fut  donnée 
lar  un  habit,  ie  môme  qu'il  portait  à  la  visite  de  son 
■  aiade,  et  qu'il  n'avait  pas  mis  depuis.  Il  était  alors 
In  Podalie  où  ii  répandit  une  maladie  jusque  là 
■resque  inconnue  dans  ces  contrées.  La  variole  n'est 
fcrtainement  pas  moins  subtile  que  la  scarlatine. 
L'inoculation  avait  donc  l'inconvénient  de  multi- 
lier  les  germes  et  de  répandre  sans  fin  les  foyers 
[infection ,  en  sorte  que  tout  en  protégeant  fort 
ïicacemcntceux  qui  avaient  la  sagesse  de  se  confier 
|i  elle ,  elle  exposait  le  reste  amputes  les  chances 
la  variole  naturelle. 

On  finit  par  ouvrir  les  yeux.  Le  comité  national 
Londres  sollicita  des  mesures  juridiques  à  l'effet 
réprimer  la  contagion;  et,  après  une  grande  épi- 
Tmie  qui  porta  la  désolation  dans  Paris,  le  parie- 
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menl  fit  défense  provisoirement,  par  un  arrêt  dujj 
8  juin  1^65,  non  pas  de  pratiquer  l'inoculation  ,J 
comme  on  l'a  dit,  mais  de  la  pratiquer  dans  l'enJI 
ceinte  des  villes  et  des  faubourgs  :  mesure  bien  plus 
sage,  à  mon  avis,  que  les  critiques  dont  elle  a  étal 
l'objet. 

L'inoculation  n'en  était  pas  moins  une  méthode J 
très  précieuse  à  laquelle  il  faudrait  revenir,  sans 
balancer,  si  la  vaccine  venait  à  se  perdre,  ce  qui 
n'est  guère  probable,  ou,  ce  qui  peut  arriver,  si 
l'on  se  trouvait  aux  prises  avec  la  variole  et  dans 
l'impossibilité  d'avoir  du  vaccin.  Mais  il  y  a  une  di 
tinction  importante  à  faire  entre  les  individus  et  les 
masses. 

L'inoculation  est  un  bienfait  immense  pour  le; 
individus, 

Elle  n'est  pas  sans  danger  pour  la  société. 
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CHAPITRE  III. 

Varicelle. 

Le  nom  de  cette  éruption  indique  assez  qu'elle  a 
é  long-temps  considérée ,  sinon  comme  la  variole , 
a  moins  comme  une  maladie  de  la  même  famille. 

La  varicelle  règne  presque  toujours  en  même 
emps  que  la  variole,  et  c'est  une  des  raisons  qui 
êraient  croire  qu'elle  dérive  de  la  même  origine. 

Elle  s'attaque  généralement  aux  variolés  et  aux 
accinés;  cependant  elle  précède  aussi  quelquefois 
a  variole,  et  alors  il  est  impossible  de  comprendre 
ourquoi  elle  garde  la  forme  de  la  varicelle  au  lieu 
e  prendre  celle  de  la  variole,  supposé  que  les  deux 
ruplions  naissent  du  même  virus. 
Tout  le  monde  ou  à  peu  près  a  la  varicelle  une 
is  en  sa  vie  ;  il  y  a  peu  d'exemples  de  personnes  qui 
aient  eue  deux  fois. 
Cette  éruption,  semblable  encore  en  ce  point  ù 
variole,  est  précédée  de  symptômes  fébriles  gé~ 
éraux:  malaise,  dégoût,  etc.,  excepté  qu'ils  sont 
finiment  plus  légers  et  qu'au  lieu  de  durer  h  ois 
u  quatre  jours  ils  tombent  en  vingt-quatre  ou  tren- 
e-six  heures.  L'éruption  commence  indistinctement 
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par  la  face,  par  le  tronc  ou  par  une  autre  partie  d 
corps  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  vésicules  trans- 
parentes de  grosseur  variable,  lesquelles  acquièrent, 
en  deux  ou  trois  jours,  tout  le  développement  qu'elle? 
doivent  avoir,  et  parcourent  rapidement  toutes  leurri,, 
périodes. 

La  nosologie  range  la  varicelle  dans  les  classes  de?  L 
vésicules  :  la  vésicule  consiste  dans  un  simple  soulè-4; 
vement  de  l'épiderme  produit  par  un  petit  amas  d&4 
sérosité.    -  l\ 

On  distingue  deux  espèces  de  varicelles  :  dans  L 
l'une  les  vésicules  sont  petites,  en  pointe  ou  aplaties  , 
ckicken-pox ;  dans  l'autre  les  vésicules  sont  grandes 
globuleuses,  molles,  plus  larges  parle  milieu  qu'; 
la  base ,  avec  ou  sans  aréole  inflammatoire ,  swine- 
pox. 

Du  reste  elles  se  mêlent  souvent  ensemble,  d(* 
manière  que  le  même  individu  présente  les  deusa 
espèces  réunies.  Elles  contiennent  toutes  un  fluide 
qui  commence  par  être  clair,  limpide,  mais  qui  sfrl 
trouble  bientôt.  Dès  le  second  jour,  elles  perden 
cet  aspect  transparent  qui  leur  a  fait  donner  le  Boni 
de  chrystallines;  puis  elles  se  rident,  brunissent,  se- 
dessèchent  et  tombent  en  poussière,  un  peu  pluii 
tôt  ou  un  peu  plus  tard,  mais  il  est  rare  que  louii 
ne  soit  pas  fini  en  cinq,  six,  sept  ou  huit  joursslj 

Aux  croûtes  succèdent  des  taches  rougeâtres  qu .1 
s'effacent  peu  à  peu  ;  la  peau  reprend  donc  sa  cou-r 
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lur  et  son  poli  naturels,  à  moins  que  les  eufans,  en 
grattant,  n'irritent  une  ou  plusieurs  vésicules  et 
les  fassent  dégénérer  en  plaies  suppurantes:  en 
cas  seulement  elles  laissent  de  petites  cicatrices 
le  le  temps  affaiblit  encore. 

Telle  est  la  varicelle.  En  général  ,  facile  à  distin- 
ler  de  la  variole ,  il  faut  dire  cependant  qu'il  est  des 
is  assez  embarrassans  pour  le  diagnostic.  Tirent- 
les  leur  source  de  la  même  cause,  du  même  virus? 
;lte  opinion  a  ses  partisans;  d'autres  au  contraire 
insent  que  ce  sont  deux  maladies  distinctes  dans 
.fond,  quoique  assez  analogues  parla  forme.  ÎNous 
^viendrons  plus  tard  sur  ce  point  de  doctrine: 
)us  devons  parler  auparavant  d'une  autre  éruption 
îi  semble  former  comme  un  degré  intermédiaire 
ttre  la  variole  et  la  varicelle. 


i6/4 


KKCIDJVKS 


CHAPITRE  IV. 

Des  récidives  de  In  variole. 

La  solution  de  ce  problème  a  subi  des  variation.nl 
faciles  à  comprendre  à  qui  connaît  l'esprit  humain.;' 
Les  récidives  de  variole  ne  sont  pas  communes  :  tou.1 
les  médecins  n'ont  pas  occasion  d'en  voir,  et,  cornent 
il  est  naturel  de  prendre  son  expérience  pour  règMr 
de  sa  croyance,  il  s'ensuit  que,  pendant  long-temps 
ceux-là  seuls  admettaient  les  secondes  petites- vé 
rôles  qui  en  avaient  vu  des  exemples  ;  les  autre 
n'avaient  même  pas  la  sagesse  de  douter. 

Si  l'on  n'avait  pour  garant  de  la  possibilité  d'avoi 
deux  fois  la  variole  que  l'opinion  d'Amatus  Lusitanus 
les  observations  de  Forestus,  quoiqu'il  cite  en  preuv 
son  propre  fils;  celle  de  Diemerbroeck,  quoiqu'iïlr 
rappelle  l'histoire  de  quatre  enfans  de  la  même  fa'J  ! 
mille,  etc.  ;  si  l'on  n'avait  que  ces  autorités,  je  sus 
pendrais  mon  jugement,  parce  que  ces  auteurs  étar 
antérieurs  à  la  découverte  de  l'inoculation,  on  pet 
supposer  qu'ils  n'ont  pas  mis  toute  l'attention  dés 
rable  à  l'observation  d'un  phénomène  qu'ils  n'avaier  i; 
aucun  intérêt  particulier  à  bien  connaître. 

En  me  plaçant  après  l'inoculation  ,  j  oterai  d 
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oins  ce  facile  moyen  de  défense  aux  ennemis  de  la 
iccine  ;  en  prenant  mes  preuves  presque  autour  de 
oi,  il  sera  libre  à  chacun  de  vérilier  l'exactitude  de 
es  citations  et  de  mesurer  le  poids  de  mes  autori- 
s.  Je  pourrais  placer  en  tôle  le  nom  de  Dehaén  ; 
jais  Dehaën  s'étant  déclaré  l'ennemi  de  l'inocula- 
□n,  il  se  peut  que  le  désir  de  justifier  une  opinion 
op  précipitée  lui  ait  fait  admettre  un  peu  facile- 
ent  le  retour  de  la  variole  naturelle  après  la  va- 
ole  artificielle.#Cela  suffit  pour  nous  faire  rejeter 
»n  témoignage  dans  une  cause  où  nous  ne  voulons 
en  de  suspect. 
Sarcone  ne  cite  point  les  faits  avec  détail  ;  mais  il 
firme  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  voir  à  Naples  le 
ême  sujet  repris  deux,  et  même  trois  fois  de  la  va- 
ole  confluente. 

Burserius  est  du  même  sentiment  et  fortifie  son 
ilorité  d'une  foule  d'autres. 

On  en  trouve  encore  davantage  dans  la  Bibliothè- 
ue  de  Ploucquet,  au  mot  variolœ. 

Après  avoir  rapporté  les  variations  de  ses  compa- 
ctes sur  la  question  qui  nous  occupe,  Jenner,  qui 
avait  aucune  raison  de  suspecter  l'inviolabilité  de 

vaccine ,  n'en  était  pas  moins  convaincu  que  la  va- 
ole  peut  se  répéter,  et  il  en  cite  un  exemple  remar- 
uable  dans  la  personne  de  Richard  Langford.  Ce 
langford  avait  à  peine  un  mois  lorsqu'il  eut  la  petite- 
•role  avec  trois  autres  membres  de  la  même  famille: 
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il  en  périt  un.  Les  marques  qu'il  portait  sur  la  figure; 
attestaient  assez  qu'il  en  avait  été  très  sévèrement 
traité  :  il  n'en  fut  pas  moins  repris  à  cinquante  ans^ 
de  la  même  maladie  ;  il  succomba  le  vingtième  jour, 
après  avoir  communiqué  le  poison  qui  le  dévorait 
à  son  oncle,  l'oncle  le  communiqua  au  neveu,  et 
le  neveu  à  sa  mère  qui  en  mourut. 

L'événement  parut  si  extraordinaire  que  le  recteur: 
de  la  paroisse  l'inscrivit  sur  ses  registres  pour  en  con- 
server la  mémoire.  « 

M.  Chrestien  de  Montpellier  a  consigné,  dans  ses 
opuscules  sur  l'inoculation  de  la  petite-vérole,  un  fait 
qu'il  tenait  de  son  illustre  maître.  Lamure  a  vu  lai 
même  personne  avoir  deux  fois  la  variole  dans  l'es- 
pace d'un  an;  la  première  fut  très  dangereuse,  la 
seconde  fut  mortelle. 

Farjon ,  soignant  dans  l'hôpital  Saint-Eloi  de  Mont- 
pellier un  homme  qui  présentait  tous  les  signes  pré- 
curseurs de  la  variole,  annonça  celle  éruption.  Le 
malade  criblé  de  cicatrices  ne  crut  pas  que  Farjon 
parlât  sérieusement  ;  mais  la  suite  ne  prouva  que 
trop  la  justesse  et  la  sincérité  de  ses  paroles;  la 
seconde  petite-vérole  fut  très  abondante ,  comme 
l'avait  élé  la  première;  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Chres- 
tien que  les  petites-véroles  les  plus  confluentes  don- 
nent moins  de  garanties  que  les  autres,  attendu 
qu'elles  annoncent  une  plus  grande  disposition. 

Dans  son  Essai  sur  les  anomalies  de  fa  variole  et#de 
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i  varicelle  ,  mon  ami,  le  professeur  F.  Bérard,  dont 
1  faculté  de  Montpellier  sentira  de  plus  en  plus  la 
erte,  a  consigné  une  observation  qu'il  devait  à  l'o- 
ligeance  de  son  collègue,  M.  le  professeur  Golfin. 
éleste  Falque ,  petite  fille  de  trois  ans  et  demi,  avait 
u  la  petite-vérole  à  huit  mois.  M.  Golfin  lui  donnases 
)ins,  et  le  souvenir  qu'il  en  avait  conservé  l'autori- 
aità  penser  qu'il  ne  s'était  point  mépris  sur  la  nature 
(e  l'éruption.  Au  surplus  cet  enfant  en  portait  des 
larques  non  équivoques  sur  le  corps  et  notamment 
tir  l'abdomen. 

I  Le  5  août  1816,  pendant  le  règne  d'une  épidé- 
nie  varioleuse  ,  desboutons  parurent  à  la  face  et  suc- 
cessivement au  cou,  au  thorax,  aux  extrémités  su- 
périeures, à  l'abdomen  et  aux  membres  inférieurs  ; 
s  s'élevèrent  graduellement  et  prirent  toutes  les 
pparences  des  pustules  varioleuses.  Cette  période 
lura  trois  jours;  celle  de  la  suppuration  se  fit  avec 
a  même  régularité  et  en  dura  quatre.  La  face  se 
uméfia  beaucoup  et  particulièrement  les  paupières; 
a  salivation  survint,  la  fièvre  de  suppuration  s'allu- 
m  très  violente  ,  et  la  dessiccation  se  fit  régulière- 
nent.  Lu  chute  des  croûtes  n'eut  lieu  que  le  vingt- 
inquième  jour. 

Le  chirurgien  du  prince  de  Condé,  M.  Baudot, 
vait  traité  une  petite  fille  de  huit  ans  d'une  petile- 
'érole  si  bien  caractérisée  qu'il  n'y  avait  pas  moyen 
le  s'y  tromper,  ef  on  effet  on  en  voyait  encore  de*. 
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traces  sensibles  sur  le  corps.  Cependant  celte  même 
enlantfut  reprise  l'année  suivante  d'une  éruption  que 
M.  Jadelot,  appelé  en  consultation,  reconnut  pour 
être  une  vraie  petite-vérole;  elle  en  suivit  effective- 
ment toutes  les  périodes. 

«Pendant  une  pratique  de  trente-trois  années, 
dit  M.  Méglin  [Bib.  Méd. ,  t.  XLI ,  p.  209  ) ,  j'ai  eu 
lieu  d'observer  quelques  récidives  de  var  ioles  vraies; 
je  me  contenterai  de  citer  deux  faits  qu'on  peut  vé- 
rifier encore  aujourd'hui,  puisque  les  sujets  exis- 
tent L'un  est  madame  de  Mahler,  de  Delincourt, 
département  du  Haut-Rhin,  laquelle,  après  avoir 
eu,  dans  son  enfance,  une  petite-vérole  vraie  dont 
elle  portait  des  marques  évidentes,  a  été  attaquée 
une  seconde  fois  de  cette  maladie,  qu'elle  a  gagnée 
de  ses  enfans  :  elle  en  fut  dangereusement  malade. 

«  Le  second  est  celui  de  madame  Roget,  née 
Eourste  ,  épouse  du  général  Roget.  Cette  dame  a  eu, 
en  bas  âge,  la  petite-vérole  confluente  dont  elle  fut 
assez  mal  traitée  et  profondément  gravée;  les  cica- 
trices, très  multipliées,  avaient  parfaitement  le  ca- 
ractère de  celles  de  la  variole  ,  désigné  par  le  doc-; 
tenir  Hamly  de  Berlin  ,  c'est-à-dire  des  inégalités  ou 
des  déchirures  anguleuses  qui  se  remarquent  dans 
la  circonférence  de  la  cicatrice.  A.  1  âge  d'environ 
trente  ans,  madame  Roget  fut  atteinte  de  nouveau 
d'une  variole  vraie  confluente ,  ainsi  que  deux  de  ses 
enfans,  dont  l'un  mourut.  Madame  Roget  courut  le 
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us  grand  danger  ;  elle  eut  des  suffocations ,  un  dé- 
re  violent,  des  symptômes  enfin  qui  exigèrent  la 

ignée  du  pied  dans  le  fort  de  l'éruption  ;  plusieurs 
fsicatoires  furent  appliqués;  j'employai,  dans  la 
ipriode  de  la  suppuration,  une  forte  décoction  de 
liinquina,  acidulée  avec  l'acide  sulfurique,  le  même 
?ule  mêlé  avec  le  sirop  de  violette  et  l'eau  pour 
pisson  ordinaire,  le  camphre,  le  nitre,  etc.  Enfin 
jadame  Roget  eut  le  bonheur  d'échapper,  au  bout 
B  quelques  semaines,  à  cette  cruelle  maladie,  dont 
1  figure  fut  fort  mal  traitée  :  jamais  varioleux  n'a  pré- 
Itnté  une  face  plus  hideuse  ;  Je  nez  était  entièrement 
riblé  et  avait  l'apparence  d'une  énorme  truffe;  les 
oulons  varioleux  y  étaient  profondément  incrustés  ; 

la  moindre  pression  ,  le  pus  sortait  par  les  cavités 
Bsales.  Il  me  semble  qu'il  est  bien  difficile  de  nier 
aie  madame  Roget  ait  eu  une  récidive  de  variole 

aie,  qui,  chez  elle,  a  été  chaque  fois  confluente, 

a  laissé  des  traces  profondes  de  son  existence.  S'il 

était  permis  de  parler  de  moi  ,  je  dirais,  sur  la  foi 
mon  père ,  médecin  instruit,  très  en  crédit  et  bon 

servateur,  que  je  suis  moi-même  un  exemple  de 

cidive  de  variole  vraie.  » 

Le  docteur  Laudun  a  observé  en  1812,  à  Lyon, 
cas  de  récidive  de  petite-vérole  chez  une  jeune 
le  qui  avait  déjà  éprouvé  cette  maladie  dans  le  cours 
l'année  précédente,  d'après  le  témoignage  una- 
me  de  ses  parens,  appuyé  de  l'autorité  du  docteur 


»7°  RÉCIDIVES 

Sainte-Marie  qui  avait  reconnu  la  maladie.  Il  est  fâ- 
cheux que  nous  n'ayons  pas  la  double  histoire  dé 
cette  variole ,  tracée  par  des  observateurs  si  exacts 
et  si  capables  de  lui  donner  le  degré  d'autorité  que 
réclament  toujours  les  faits  un  peu  rares. 

Dans  l'épidémie  qui  vient  de  ravager  la  P.rovence^ 
(en  1828),  M.  Honorât  nous  apprend  que,  dans  la 
seule  ville  de  Digne,  on  a  compté  jusqu'à  douze  ré- 
cidives de  variole  :  lui-même  en  est  un  exemple.  11 
mourut  deux  personnes.  Et  qu'on  ne  croie  pas  qu'il 
existât  le  moindre  doute  sur  la  première  variole, 
elle  avait  laissé  des  restes  qui  ne  permettaient  pas 
d'en  avoir. 

M.  Robert,  l'un  des  historiens  de  la  même  épi- 
démie observée  à  Marseille ,  a  fait  la  même  obser- 
vation que  son  confrère  de  Digne.  Il  en  cite  un 
exemple  remarquable  dans  la  personne  d'un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  dont  le  visage  était  si 
marqué  de  petite -vérole  qu'il  en  avait  conservé  lé 
surnom  de  Gravé ,  lou  grava  dans  le  patois  du  pays! 

Dans  son  Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine, 
ouvrage  où  tout  respire  l'amour  le  plus  pur  de  la 
science  et  de  la  jeunesse  ,  M.  Leroux  s'adresse  à  ses 
élèves  :  «  Je  puis  vous  assurer,  dit- il ,  que  j'ai  traité 
trois  personnes  qui  ont  eu  chacune  deux  fois  la  pe- 
tite-vérole ,  pendant  laquelle  je  n'ai  cessé  de  les  ob- 
server ;  que  leur  variole  a  été  chaque  fois  remar- 
quable parses quatre  périodesbien  tranchées;  qu  ellé 


DE  LA  VARIOLE.  ï  7  1 

eu  la  même  durée;  que  la  fièvre  d'éruption  et  la 
vre  de  suppuration  ont  eu  lieu,  et  que  chacune 
elles  a  laissé  des  empreintes  très  sensibles.  »  Et 
autorité  de  M.  Leroux  est  ici  d'autant  plus  impo- 
te qu'il  était  auparavant  «  imbu  du  préjugé  qu'on 
pouvait  avoir  la  petite-vérole  qu'une  seule  fois  en 
vie.  » 

Il  ne  tiendrait  qu'à  nous  de  grossir  la  liste  de  nos 
tations  ;  mais  en  voilà  assez  sur  ce  point.  Depuis 
u'on  porte  une  attention  plus  particulière  aux  ré- 
idives  de  variole  ,  il  n'y  a  pas  de  praticien  un  peu 
liépandu  qui  n'ait  son  fait  à  citer.  J'en  trouve  deux 
lion  équivoques  dans  le  mémoire  de  M.  Parer,  mé- 
llecin  à  Ille,  la  dernière  pièce  de  correspondance 
[ui  passe  sous  mes  yeux  à  l'instant  où  je  trace  ces 
lignes. 

Il  est  donc  surabondamment  prouvé  que  la  même 
personne  peut  avoir  deux  fois  la  variole.  Je  connais 
■  nême  des  auteurs  qui  disent  trois,  quatre  fois  et 
plus,  tels  que  Hoyer,  M.  Chrestien,  etc. 

Mais  le  fait  de  ce  genre  le  plus  remarquable  et 
|e  plus  authentique  que  je  connaisse  est  celui  que 
Rapporte  Thomson.  Une  dame  qui  avait  eu  la  pe- 
• îte-vérole  dans  sa  jeunesse  devint  mère  de  six  en- 
?ans  qu'elle  fit  inoculer  sans  cesser  de  les  allaiter. 
W  chaque  inoculation,  elle  reçut  elle-même  la  va- 
lide de  ses  enfans.  A  la  vérité,  la  fièvre  n'était  pas 
morte  et  l'éruption  était  légère;  mais,  outre  que  les 
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pustules  avaient  bien  la  forme  et  la  marche  des  pus- 
tules varioleuses,  la  cause  était  ici  si  évidente  et  si 
connue  qu'il  n'y  a  pas  moyen  d'élever  le  moindre 
doute  sur  la  nature  de  l'effet. 

On  croit  que  ces  récidives  sont  plus  fréquentes 
dans  le  nord  de  l'Europe  que  dans  le  midi ,  quoique 
Sarcone  ait  dit  qu'elle.^  ne  sont  pas  très  rares  à 
Naples. 

La  saison  de  prédilection  de  la  petite-vérole  est 
le  printemps;  néanmoins  elle  peut  aussi  se  mani- 
fester dans  les  autres  saisons.  Elle  n'est  jamais  plus 
grave  qu'en  été  ,  et  surtout  en  juillet  et  août.  C'est 
alors,  dit  van  Swieten,  qu'elle  allaque  les  adultes  et 
les  vieillards.  Ajoutons  que  c'est  dans  les  mêmes 
temps  qu'elle  menace  quelques  sujets  d'une  seconde 
invasion.  Dans  quelques  circonstances  on  a  pu  croire 
que  le  retour  de  la  variole  tenait  à  une  disposition 
(héréditaire  ;  il  n'est  pas  plus  étonnant  de  rencontrer 
des  familles  qui  ont  deux  fois  la  petite-vérole  que 
d'en  rencontrer  qui  ne  l'ont  jamais. 

Van  Swieten  a  connu  un  médecin  qui ,  à  l'âge  de 
soixante-dix  ans ,  n'avait  pas  eu  la  petite-vérole , 
quoique,  dans  le  cours  d'une  si  longue  carrière,  il 
en  eût  soigné  beaucoup.  Diemerbroeck  dit  que  c'é- 
tait un  privilège  de  sa  famille  :  son  père ,  son  grand- 
père  et  sa  grand'mère  ne  connurent  pas  cette  ma 
Jadie,  et  lui-môme  avait  toute  raison  de  croire  qu'' 
jouirait  de  la  môme  immunité. 
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1 Revenons.  J'ai  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits 
le  variole  secondaire.  Qu'on  nie  ceux  de  ces  faits  où 
a  première  invasion  n'a  pas  laissé  de  traces,  à  la 
)onne  heure;  mais  quand  ces  traces  subsistent,  et 
1  y  en  a  dans  presque  tous  nos  exemples,  on  ne  peut 
aisonnablement  élever  des  doutes  que  sur  le  carac- 
ère  de  la  seconde.  Heureusement  celle-ci  marche 
lous  les  yeux  de  l'observateur  lorsque  l'idée  de  réci- 
live  se  présente  à  son  esprit;  il  a  donc  les  moyens 
le  s'éclairer,  et  si  les  symptômes  laissent  de  l'incer- 
jtitude,  il  lui  reste  toujours  pour  dernière  ressource 
a  faculté  d'inoculer  l'éruption  suspecte. 
En  vain  nous  opposerail-on  les  noms  de  Chirac, 
I  le  Boerhaave ,  deMead,  etc.  ;  quelque  respectable 
l< jue  soit  leur  sentiment,  ils  ne  pouvaient  parler 
ique  de  leur  expérience.  Et  où  en  serait-on  dans  les 
sciences,  si  chacun  s'arrogeait  le  droit  de  nier  ce 
qu'il  n'a  pas  vu  ?  Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que 
fcfuarid  des  hommes  comme  ceux  que  nous  venons 
de  citer,  exerçant  dans  des  villes  comme  Paris,  Am- 
sterdam et  Londres,  n'ont  pas  rencontré  un  fait,  quel 
cju'il  soit,  après  cinquante  ans  de  pratique,  ce  fait 
doit  être  très  rare. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  variole  après  la  vaccine. 

Nous  avons  recherché,  dans  le  chapitre  précédent, , 
s'il  y  a  des  faits  bien  authentiques  de  récidive  de 
variole,  nous  cherchons  dans  celui-ci  s'il  est  sans- 
exemple  qu'un  vacciné  ait  jamais  eu  la  petite-vérole. 

Quand  on  compare  les  premières  avec  les  dernières  i 
années  de  la  découverte  Jennérienne ,  quand  oni 
compare  les  observations  et  le  langage  des  vaccina-- 
teurs  à  ces  deux  époques,  on  aperçoit  des  différences  - 
remarquables. 

Durant  la  première  époque,  toutes  les  observa- 
tions sont  univoques,  toutes  attestent  avec  la  même 
évidence  l'infaillibilité  de  la  vaccine  ,  et  les  vaccina-- 
teurs  de  tous  les  pays  la  proclament  d'une  voix  una- 
nime. Dans  la  seconde  époque,  ce  n'est  plus  la  même 
uniformité  dans  les  faits,  ce  n'est  pius  le  même  aç4 
cord  entre  les  vaccinateurs. 

Si  l'on  cherche  les  causes  de  cette  différence ,  on  1 
comprend  que,  pendant  les  premières  années  de  la -» 
vaccine,  le  nombre  des  vaccinés  étant  encore  assez» 
borné,  il  se  peut  qu'un  cas  naturellement  très  rarer 
ne  se  soit  pas  présenté  aux  observateurs  du  temps, 
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soit  passé  inaperçu.  Notre  conjecture  serait  en- 
e  plus  probable  si  les  vaccinés  les  plus  exposés  à 
variole  étaient,  comme  on  l'a  dit,  précisément 
»ux  dont  la  vaccine  remontait  à  une  date  reculée 
plus  reculée  qu'elle  ne  pouvait  l'être  à  l'époque 
nous  nous  transportons  par  la  pensée. 
Mais  à  mesure  que  la  masse  des  vaccinés  s'est  ac- 
ue ,  il  est  visible  que  par  cela  même  la  petite-vé- 
le  avait  plus  de  chances  pour  elle.  Il  faut  dire  aussi 
e  pendant  long-temps  les  vaccinateurs  avaient  ima- 
né  un  système  de  défense  avec  lequel  il  était  im- 
ssible  de  les  prendre.  Parlait-on  d'un  vacciné  qui 
it  la  variole,  de  deux  choses  l'une,  ou  la  vaccine 
it  déclarée  fausse,  illégitime,  ou  c'était  la  variole, 
les  mots  de  fausse  vaccine  et  de  varicelle  répon- 
ient  à  tout.  Mais  on  sent  tout  Ce  que  cette  réponse, 
ne  pour  tel  ou  tel  cas  en  particulier,  a  de  faux  et 
déloyal  quand  on  l'applique  à  tous  les  cas  sans  ex- 
ption.  La  raison  a  fait  enfin  justice  d'une  logique 
:,  ne  laissant  que  le  choix  dè  l'erreur,  semblait 
voir  d'autre  but  que  d'éluder  la  vérité. 
Il  faut  venir  jusqu'en  181 5  pour  trouver  le  pre- 
er  exemple  de  variole  sur  un  vacciné  publique- 
nt  avoué  du  comité  central.  On  a  dit  qu'il  n'avait 
t  différé  cet  aveu  que  par  la  crainte  de  compro- 
ttre  une  découverte  nouvelle.  J'ignore  ce  qu'il 
t  penser  des  motifs  de  sa  réticence  ;  mais  je  dirai , 
a  justification,  qu'il  avait  été  si  souvent  trompé 
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qu'il  était  bien  excusable  de  montrer  un  peu  de 
défiance.  Que  de  pas  n'a-t-il  pas  faits!  que  de  soins 
ne  s'est  il  pas  donnés  pour  vérifier  tous  les  bruits 
alarmans  qu'on  jetait  ira  prude  m  m  eut  dans  le  pu-.jl 
blic!  Ici  c'était  un  sujet  qu'on  disait  vacciné  et  qui 
ne  l'avait  pas  été,  ou  bien  la  vaccine  n'avait  pas 
réussi,  ou  il  n'était  venu  qu'une  fausse  vaccine;  là 
c'était  une  varicelle  qu'on  avait  pris  pour  une  va- 
riole. Enfin  on  eût  dit  qu'on  poursuivait  un  système 
démystifications.  .  jfi 

L'histoire  de  la  France  est  celle  de  l'Angleterre.  • 
En  delàcomme  en  deçà  du  détroit,  à  chaque  nouvelle  ' 
apparition  de  variole  ,  la  malveillance  ou  la  pour  ne 
manquaient  pas  de  répandre  que  les  vaccinés  n'é- 
taient pas  plus  exempts  qué  les  autres.  Le  comité  de 
vaccine  de  Londres  alarmé  s'empressait  de  visiter:^ 
les  malades  et  découvrait  le  plus  souvent  que  ce  qu'on 
avait  pris  pour  la  petite-vérole  n'était  que  la  varicelle 
(  chicken-pox). 

En  i8i6commenee  une  ère  nouvelle  pour  la  vac- 
cine. L'année  1818  vit  éclater  dans  presque  toute** 
l'Europe  une  violente  épidémie  de  variole.  Thom- fJ 
son .  professeur  à  Édiinbourg ,  visita  huit  cent  trente-  F 
six  malades  ;  dans  ce  nombre  deux  cent  quatre-f* 
vingt-un  n'avaient  jamais  été  atteints  de  la  petite- 
vérole,  ni  vaccinés.  Il  en  périt  un  sur  quatre;  quaif* 
rante-nn  avaient  eu  déjà  la  petite-vérole  et  trente 
autres  que  Thomson  ne  vit  pas  en  furent  aussi  rc- 
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is  pour  la  seconde  fois  ;  de  ces  soixante-onze  ma- 
des  trois  seulement  périrent,  c'est-à-dire  un  sur 
ngt-trois.  Il  y  eut  donc  quatre  cent  quatre-vingt- 
tre  individus  vaccinés  qui  eurent  aussi  la  petite- 
role  dans  cette  épidémie;  il  n'en  mourut  qu'un. 
J'incline  à  croire  qu'il  y  a  de  l'exagération  dans 
calcul ,  non  que  la  bonne  foi  de  Thomson  me  soit 
pecte  ;  mais  comme ,  dans  son  opinion  ,  toutes  les 
ptions  varioleuses  sont  de  même  nature ,  on  peut 
poser  qu'il  ne  s'est  pas  montré  bien  difficile  sur 
caractères  de  la  variole,  et  moins  encore  sur  la 
gtinction  de  la  variole  et  de  la  varioloïde.  Du  reste 
fut  une  époque  où  l'on  soutenait  envers  et  contre 
us  l'inviolabilité  de  la  vaccine  ;  cette  époque  est  à 
ine  finie,  et  nous  entrons  dans  une  autre  où  je 
ois  apercevoir  une  tendance  toule  contraire.  Se- 
" t— il  donc  impossible  à  l'esprit  humain  d'éviter  un 
cès  sans  tomber  dans  un  autre? 
Tout  bien  considéré,  je  compare  les  cas  de  va- 
le  après  la  vaccine  aux  cas  de  récidive  de  variole, 
faits  me  paraissent  analogues  et  rentrent  les  uns 
s  les  autres.  Telle  est  en  effet  l'analogie,  la  soli- 
rité  de  ces  deux  éruptions,  qu'elles  ont  à  s'établir 
solumcnt  la  môme  facilité  ou  la  même  difficulté, 
vous  rencontrez  un  tempérament  pour  qui  la  vac- 
e  a  peu  d'affinité,  soyez  sûr  qu'il  n'en  a  pas  da- 
tage  pour  la  variole;  et  réciproquement  celui  qui 
laisse  difficilement  atteindre  par  la  variole  résiste 
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souvent  à  deux,  trois,  quatre;  vaccinations  et  plus. 
Ainsi  l'aptitude  à  la  variole  diminuant  avec  les  pro- 
grès de  lage,  l'aplilude  à  la  vaccine  diminue  dans 
la  même  proportion. 

D'après  cela,  il  me  paraît  très  raisonnable  de  pen- 
ser que  les  organisations  en  qui  la  vaccine  n'a  pas 
éteint  complètement  l'aplilude  native  à  la  petite-vé- 
role n'auraient  pas  retiré  plus  d'avantages  de  la  petite- 
vérole  elle-même.  Tel  vient  au  monde  avec  une  dis- 
position que  l'éruption  la  plus  nombreuse  ne  saurait 
épuiser,  tel  autre  en  a  si  peu  qu'il  suffit  d'un  ou  deux1 
boutons  pour  l'éteindre  sans  retour. 

En  définitive,  je  ne  crois  donc  pas  que  la  variolei 
après  la  vaccine  soit  beaucoup  plus  commune  quet 
le  retour  de  la  variole  elle-même;  mais  le  premieri 
cas  doit  paraître  plus  fréquent  que  le  second  par: 
les  raisons  que  je  vais  dire.  En  général,  la  petite-1 
vérole  n'est  pas  de  ces  maladies  insignifiantes  où  l'onr 
peut  se  dispenser  d'appeler  un  médecin.  Au  con- 
traire la  vaccine  est  entre  les  mains  de  tout  le  monde  : 
les  ecclésiastiques,  les  religieuses,  les  artisans,  les*< 
philantropes ,  tout  le  monde  s'en  mêle,  et,  quoi- 
que l'opération  soit  des  plus  simples,  encore  faut- 
il  un  peu  d'habilude  pour  distinguer  la  vraie  d'avec 
la  fausse  vaccine.  11  arrive  de  là  qu'une  foule  d'enfansl 
qu'on  croit  bien  vaccinés  ne  le  sont  pas,  et  l'erreut) 
tourne  nécessairement  au  détriment  de  la  vaccine.  I 
Lés  médecins  eux-mêmes,  surtout  dans  les  campa- 1 
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;nes,  ne  prennent  pas  toujours  la  peine  de  visiter 
eurs  vaccinés  en  temps  opportun  pour  constater  le 
résultat  de  l'opération,  et  ceux-ci  vivent  tranquilles, 
i persuadés  qu'ils  n'ont  rien  à  craindre  de  la  petite- 
vérole  ,  car  ils  ont  été  vaccinés.  Ici  l'erreur  est  d'au- 
tant plus  facile  que  la  fausse  vaccine  paraissant  plus 
jfôt  et  marchant  plus  vite  que  la  vraie,  le  peuple  n^est 
ique  trop  enclin  à  prendre  le  change. 

Qu'on  retranche  ces  causes  d'erreur  tout-à-fait 
V Étrangères  à  la  vaccine  ,  et  l'on  doutera  moins  de  sa 
i puissance.  Pour  s'en  faire  une  juste  idée,  il  suffit  de 
^considérer  les  circonstances  où  elle  a  été  prise  en 
^défaut.  Est-ce  dans  les  temps  ordinaires?  non:  c'est 
,|  pendant  ces  épidémies  terribles  qui  reviennent  de 
temps  en  temps  affliger  le  monde  ,  pendant  ces  épi- 
démies où  la  petite-vérole  elle-même  n'offre  pas  une 
plus  sûre  garantie  contre  le  retour  de  la  petite-vérole. 
Telle  fut  l'épidémie  de  Provence,  encore  trop  près  de 
nous  pour  être  effacée  de  notre  souvenir,  épidémie  si 
terrible  que  des  vieillards  de  soixante-quatorze  ans, 
que  la  petite-vérole  avait  pour  ainsi  dire  oubliés,  lui 
payèrent  enlin  leur  tribut,  et  plusieurs  d'entre  eux 
succombèrent. 

D'autres  eurent  la  petite-vérole  pour  la  seconde 
ois. 

Après  cela  ,  qui  pourrait  s'étonner  que  sous  l'em- 
ire  d'une  épidémie  si  meurtrière  qu'elle  n'épargna 
i  ceux  que  la  petite-vérole  avait  respectés  jusqu'à 
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la  vieillesse  la  plus  reculée  ,  ni  ceux  qui ,  ayant  payé 
leur  tribut  dès  l'enfance ,  en  portaient  encore  les 
preuves  écrites  sur  tout  le  corps,  qui  pourrait  s'é- 
tonner que  la  vaccine  ait  reçu  quelques  légères  at- 
teintes, et  qu'elle  n'ait  pas  fait  ce  que  la  variole  elle- 
même  n'a  pu  faire?  Jenner  ne  connaissait  aucune 
exception  à  la  vertu  préservative  de  la  vaccine,  mais 
il  en  concevaitlapossibilité,  et ,  comme  s'il  eût  prévu 
ce  qui  devait  arriver,  il  a  été  au-devant  de  l'objec- 
tion en  rapportant  plusieurs  exemples  de  récidive  de 
variole.  Après  quoi  il  ajoute  «  que  la  constitution 
«ne  peut  par  une  infection  antérieure  être  totale- 
*ment  mise  à  l'abri  des  effets  du  ferment  varioleux, 
«soit  par  la  petite-vérole  spontanée,  soit  par  la  pe- 
«tite-vérole  inoculée,  qu'elles  aient  eu  lieu  d'une 
«  manière  bénigne  ou  sévère.  »  Telle  était  l'opinion 
de  Jenner  et  telles  sont  ses  propres  expressions.  On 
aurait  mauvaise  grâce  à  se  montrer  plus  difficile  que 
lui. 

S'il  en  coûte  d'avouer  les  légères  atteintes  qu'a 
reçues  la  vaccine  sous  les  influences  atmosphériques 
que  nous  venons  d'indiquer,  il  est  du  moins  conso- 
lant de  pouvoir  ajouter  que  la  variole  est  alors  d'une 
bénignité  remarquable.  On  dirait  qu'elle  forme  le 
complément  d'une  dette  dont  le  débiteur  se  ressent 
d'autant  moins  qu'il  se  libère  en  deux  fois.  Qui  le 
croirait?  la  petite-vérole  secondaire  a  traité  les  vac- 
cinés avec  un  ménagement  qu'elle  n'a  pas  toujours  . 
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u  pour  les  varioles  :  ainsi ,  dans  l'épidémie  de  Mar- 
eille,  à  laquelle  je  reviens  sans  cesse  parce  que  ja- 
pais  peut-être  la  vaccine  ne  fut  mise  à  une  épreuve 
lus  redoutable,  dans  celte  épidémie,  les  vaccinés, 
en  conviens,  comptèrent  un  plus  grand  nombre 
|  e  malades  que  les  variolés  ;  mais  en  revanche ,  ils 
perdirent  juste  trois  fois  moins  de  monde,  un  sur 
ijuinze  cents,  au  lieu  d'un  sur  cinq  cents. 

Dire  quelle  est  la  proportion  exacte  jdes  varioles 
econdaires  sur  un  nombre  donné  de  vaccinés,  je 
e  le  puis.  Elle  doit  varier  suivant  le  nombre  et  l'in- 
luence  des  causes  mêmes  qui  la  favorisent.  Tout  ce 
[u'on  peut  affirmer  ici,  c'est  que  cette  proportion 
jst  infiniment  petite.  Quand  iPenner  l'a  évaluée,  par 
lypothèse,  à  un  sur  cent,  il  parlait  contre  sa  convic- 
ion  et  il  en  fait  la  remarque  expresse;  mais  il  était 
nien  aise  de  mettre  les  choses  au  pire  pour  faire 
tonne  composition  à  ses  adversaires;  il  consentait 
I  rabaisser  la  vaccine  à  leurs  yeux  pour  les  mettre 
m  défi  d'en  nier  les  avantages. 

La  vérité  nous  défend  d'accepter  l'hypothèse  de 
lenner:  si  la  variole  secondaire,  j'entends  la  vraie 
nriole,  atteint  un  vacciné  sur  mille,  c'est  tout.  Il 
■  ensuit  que,  sur  dix  mille  vaccinés,  la  petite-vé- 
IdIc  en  attaquera  dix,  et,  sur  ce  nombre,  il  y  aura  un 
paort,  puisqu'il  est  prouvé  qu'elle  décime  au  moins 
box  qu'elle  attaque.  Et  remarquez,  je  vous  prie, 
lté  je  raisonne  dans  la  supposition  ou  la  petite- 
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vérole  qui  vient  après  la  vaccine  est  aussi  grave,  aussi 
dangereuse  que  celle  qui  vient  avant ,  supposition 
lout-à-fait  insoutenable. 

Mais  en  général  la  variole  qui  succède  à  la  vac- 
cine ne  se  montre  pas  avec  les  attributs  qui  lui  sont 
propres.  Elle  se  modifie,  elle  s'adoucit,  ce  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  spécial  de  varioloïde ,  lequel  rap- 
pelle tout  à  la  fois  la  forme  et  la  nature  de  l'éruption. 
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Vai'ioîo'ulc. 

Il  n'y  a  pas  long-temps  qu'on  parle  de  varioloïde  ; 
mis  si  le  mo!  est  nouveau  la  chose  ne  l'est  pas.  Cette 
pparition  soudaine  d'une  maladie  nouvelle  n'est  pas 
ans  la  nature.  A  la  vérité  la  petite-vérole  fut  incon- 
e  de  l'Europe  jusqu'au  huitième  siècle  ;  mais  elle 
était  que  trop  connue  de  l'Afrique.  Elle  ne  fit  que 
casser  d'un  pays  clans  un  autre,  à  la  suite  des  Sar- 
razins  qui  la  portèrent  partout  avec  leurs  armes  en 
,spagne,  en  Sicile,  à  Naples,  en  France,  etc. 
La  varioloïde  est  aussi  ancienne  que  la  petite- 
rôle,  et  en  effet  elles  vont  toujours  ensemble. 
Cependant  les  médecins,  jusqu'au  commence- 
ent  de  ce  siècle,  l'ont  confondue  tantôt  avec  la  va- 
ole,  tantôt  et  plus  souvent  avec  la  varicelle  ,  qu'ils 
pelaient  aussi  petite-vérole  volante,  fausse  petite- 
érole,  etc.  ,  *d'un  nom  enfin  qui  rappelait  son  ana- 
gie  avec  la  vraie  petite-vérole,  malgré  les  précau- 
ions  qu'on  prenait  pour  l'en  séparer.  Si  quelques 
teurs  des  siècles  précédens  ont  décrit  la  varioloïde, 
l'ont  décrite  sans  la  connaître.  Van  Swieten  lui- 
êmenVn  avait  aucune  idée,  quoiqu'on  en  ait  dit: 
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non  qu'on  ne  trouve  ,  dans  la  description  de  ses  Spu- 
riœ  variolœ,  quelques  traits  qui  vont  à  cette  érup- 
tion ;  mais  il  n'entendait  parler  que  de  la  varicelle, 
tellement  qu'il  comprend  au  nombre  de  ses  caractè- 
res la  tendance  à  se  répéter  deux  et  trois  fois,  par  op- 
position à  la  variole  dont  il  met  en  doute  la  récidive. 

Toujours  est-il  qu'on  n'admettait  que  deux  sortes 
d'éruptions,  et  de  là  le  peu  d'accord  qui  régnait  en- 
tre les  médecins.  Telle  éruption  que  les  uns  traitaient 
de  variole  était  regardée  par  les  autres  comme  une 
varicelle  :  et  tous  se  laissaient  influencer  dans  leur 
jugement  par  les  idées  qu'ils  se  faisaient  de  la  va- 
riole. Ceux  qui  croyaient  à  la  récidive  étaient  par 
cela  même  plus  faciles  sur  ses  caractères  ;  ceux 
qui  n'y  croyaient  pas  étaient  plus  difficiles  ;  ils  lui 
avaient  imposé  une  marche  si  sévère  et  des  trailssi 
particuliers  qu'il  manquait  toujours  quelque  signe 
au  cas  en  litige;  c'était  la  fièvre  secondaire,  c'était 
l'odeur  spécifique,  quelque  chose  enfin  qui  la  re- 
jetait dans  la  classe  des  varicelles. 

Jusque  là  la  récidive  de  la  variole  avait  été  une 
question  de  théorie  plutôt  que  de  pratique,  et  sous 
ce  rapport  la  solution  inspirait  assez  peu  d'intérêt; 
mais  elle  prit  une  autre  importance  à  la  première 
nouvelle  de  l'inoculation,  et  surtout  de  la  vaccine.  Où 
en  serait  aujourd'hui  cette  belle  découverte  si  l'on 
eût  permis  à  ses  ennemis  de  tourner  contre  elle  tous 
les  faits  qui  paraissaient  équivoques?  Jamais  peut- 
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re  la  vaccine  n'eut  à  soutenir  une  lutte  plus  rèdou- 
le,  jamais  elle  ne  courut  de  plus  grands  dangers, 
es  amis  effrayés  revinrent  sur  ces  faits,  ils  les  exa- 
inèrent  plus  attentivement,  et  l'on  peut  dire  que 
t  effroi  a  produit  le  zèle  qui  a  fait  découvrir  la 
rioloïde. 

Quoique  la  découverte  de  la  varioloïde  soit  ré- 
ute  ,  il  est  probable ,  comme  je  l'ai  fait  entendre, 
'elle  est  de  la  môme  date  que  ses  sœurs  la  variole 
la  varicelle.  Quand  une  épidémie  varioleuse  éclate 
ut  à  coup  sur  une  grande  population  ,  que  voyons- 
us?  Ceux  qui  n'ont  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine 
sontpresque  infailliblement  atteints,  et  une  bonne 
rtie  paie  de  sa  vie  la  négligence  ou  l'incurie  des 
rens.  Les  varioles  résistent  presque  tous:  ils  ont 
yé  leur  tribut;  cependant  il  s'en  trouve  quelques- 
s  qui  éprouvent  des  maux  de  tête,  de  la  fièvre, 
vomissemens  et  tous  les  avant-coureurs  de  la 
tite-vérole.  On  croirait  qu'elle  est  prête  à  paraî- 
e,  mais  au  même  instant  le  calme  renaît  et  tout 
it  là.  Il  en  est  d'autres  qui ,  moins  heureux,  ont 
e  seconde  fois  la  petite-vérole,  avec  cette  diffé- 
nce  qu'elle  est  ordinairement  plus  bénigne  et  plus 
u  rte  que  la  première.  Les  vaccinés  nous  offrent 
solument  le  même  spectacle.  L'épidémie  n'a  au- 
ne prise  sur  eux,  ou  si  quelques-uns  s'en  ressen- 
nt,  ils  ont  un  peu  de  fièvre  ;  les  plus  malades  n'ont 
'une  petite-vérole  mitigée,  la  varioloïde. 
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N'allez  pas  croire  cependant  que  la  varioloide, 
qu'on  représente  ici  comme  le  produit  d'une  espèce* 
de  lutte  entre  la  variole  et  la  vaccine  ,  n'attaque  que 
les  vaccinés;  elle  attaque  tout  le  monde,  les  va<8l 
cinés  ,  les  varioles  et  les  autres.  M.  Parisct  l'a  troiM 
vée  en  Egypte  dans  les  îles  du  lac  Menzelcch  ,  où  \k 
vaccine  n'a  jamais  pénétré.  Mais  il  est  vrai.de  dira 
qu'elle  estplusconimune  parmi  lespremiers  auxquels 
elle  sert  comme  de  complément. ,  lorsque,  par  hasard, 
la  vaccine  ne  trouve  pas  en  elle  toute  la  puissance 
dont  elle  a  besoin  pour  se  défendre  contre  la  variole. 

Oh  a  dit  qu'elle  s'en  prenait  de  préférence  aux 
vaccinés  qui  avaient  eu  peu  de  boulons,  ou  à  ceux 
dont  les  boutons  étaient  pâles  et  sans  vigueur  ,  ou 
bien  encore  à  ceux  dont  on  avait  ouvert  les  boutons 
avant  leur  complète  révolution.  On  l'a  dit,  mais  il 
faut  des  preuves  à  l'appui  des  paroles.  Si  les  mé- 
decins de  Marseille  ont  cru  remarquer  que  ceux-là 
eurent  principalement  à  souffrir  de  l'épidémie  dont 
la  vaccine  remontait  à  l'époque  la  plus  reculée;  si 
M.  Parer,  médecin  à  Ille,  a  dit  que  la  varioloide  est 
plus  grave  chez  les  anciens  que  chez  les  nouveaux 
vaccinés,  M.  Gendrin,  à  qui  nous  devons  deux  arti- 
cles pleins  d'intérêt  sur  le  même  sujet,  M.  Gendrin 
assure  avoir  vu  la  varioloide  tout  aussi  commune, 
tout  aussi  grave  chez  les  nouveaux  que  chez  les  an- 
ciens vaccinés. 

La  varioloide  marche  toujours  à  la  suite  de  lava^ 


VARIOLOlDE.  187 

jple,  avec  celte  différence  cependant  qu'elle  paraît 
jjdinairement  vers  la  fin  de  1  épidémie,  alors  que  les 
I  uses  inorbifiques  commencent  à  s'adoucir,  circon- 
jpnce  remarquable  en  ce  qu'elle  dénonce  une  com- 
1  imauté  d'origine  entre  les  deux  éruptions,  en  même 
d  mps  qu'elle  prouve  que  l'une  n'est  qu'un  diminu- 
»Jf  de  l'autre. 

M.  Favart  nous  a  donné ,  au  nom  de  la  Société 
byale  de  médecine  de  Marseille,  une  description 
ijfc  l'épidémie  de  1828,  où  l'on  trouve  sur  deux  co- 
nnues un  tableau  très  bien  fait  de  la  variole  et  de 
:f|  varioloïde.  Au  début,  céphalalgie,  douleur  épigas- 
iiiique,  douleur  des  lombes,  vomissement,  frissons, 
Valeur,  fièvre,  agitation,  etc.,  tout  est  commun 
ijntre  les  deux  éruptions;  cet  état  dure  de  trois  à 
jkiatre  jours  ;  après  quoi  l'éruption  paraît  sous  forme 
lie  petits  points  rouges,  d'abord  à  la  face ,  au  cou , 
Ihr  les  mains,  les  bras,  la  poitrine,  etc.  Ces  points 
fife  changent  en  petits  boutons  aplatis,  déprimés  au 
entre  et  relevés  sur  les  bords,  absolument  comme 
is  pustules  vaccinales. 

A  peine  l'éruption  est-elle  sortie  que  la  fièvre 
esse  ou  diminue  sensiblement  ainsi  que  les  vomis- 
emens,  l'agitation  et  les  autres  signes  qui  1  ont  pré- 
«dée.  La  peau,  encore  blanche  dans  l'intervalle  des 
outons,  commence  à  rougir,  et  le  visage  à  se  tu- 
héfier.  La  tuméfaction  des  paupières  est  portée 
uelquefois  au  point  de  gêner  la  vision. 
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Jusque  là,  c'est-à-dire  jusqu'au  huitième  jour,  il 
n'y  a  aucune  différence  essentielle  entre  la  variole 
et  la  varioloïde.  Ce  sont  les  mômes  prodromes  et  les 
mêmes  symptômes.  Tous  ceux  qui  ont  comparé  le* 
deux  éruptions  s'accordent  sur  ce  point.  La  vario^ 
loïde,  dit  M.  llobert,  suit  la  même  marche  que  U 
variole  dans  les  périodes  d'incubation  et  d'éruption. 

Mais ,  arrivées  à  ce  point ,  les  deux  éruptions  se 
séparent  et  prennent  chacune  la  forme  et  la  marche 
qui  lui  sont  propres.  La  petite-vérole  poursuit  tran- 
quillement son  cours.  A.  l'enflure  de  la  face  suc- 
cède celle  des  mains;  les  pustules  continuent  à  se 
développer  en  prenant  une  teinte  blanchâtre,  pre- 
mier signe  de  suppuration.  L'inflammation  du  visage' 
et  des  mains  est  alors  au  plus  haut  degré  ;  l'inter- 
valle des  pustules  se  couvre  d'un  rouge  plus  vif. 

La  fièvre,  presque  insensible  depuis  la  sortie  de 
l'éruption ,  se  rallume  et  prend  le  nom  de  fièvre  de 
suppuration.  Les  pustules  du  visage,  bientôt  suivies 
de  celles  des  mains  et  des  autres  parties,  passent  dm 
blanc  au  jaune,  et  ce  changement  de  couleur  annonce») 
que  la  suppuration  fait  des  progrès.  Enfin  l'endure  1 
de  la  face  diminue,  les  paupières  s'affaissent  et  lei 
malade  recouvre  le  libre  exercice  de  la  vue. 

iNous  sommes  au  dixième  ou  onzième  jour.  Dès; 
lors  les  pustules,  de  la  grosseur  d'un  pois  environ," 
se  rembrunissent  encore,  se  flétrissent,  se  durcis-- 
sent,  et  la  croûte  desséchée  s'en  va  par  écailles,  au  i 
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gtième,  au  vingt-cinquième,  au  trentième  jour  et 
me  plus  tard,  suivant  la  gravité  du  cas  ;  elles  lais- 
t  à  la  place  des  cicatrices  profondes,  d'abord 
geâtres  ,  lesquelles  finissent  avec  le  temps  par  se 
ttre  au  ton  de  la  peau,  mais  elles  ne  s'effacent  ja- 
is complètement. 

a  varioloïde,  au  contraire,  s'arrête  là  où  nous 
oUs  laissée  ;  il  n'y  a  point  pour  elle  de  période 
tionnaire  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  fièvre  de  sup- 
•ation.  Parvenue  au  septième  ou  huitième  jour, 
uption  s'arrête  tout  à  coup  et  passe  rapidement 
dessiccation.  Tout  est  fini  du  dixième  au  douzième 

«A  rie  considérer  que  la  marche  des  deux  érup- 
Ips,  la  varioloïde  ne  serait  donc  qu'une  petite- 
jrole  avortée,  ou  si,  pour  me  servir  d'une  compâ- 
Sson  de  M.  Favart ,  on  divise  le  cours  de  la  variole 
1  deux  ou  trois  septénaires  ,  on  peut  dire  que  la 
Irioloïde  n'est  autre  chose  que  la  petite-vérole  dans 
^premier  septénaire  et  qu'elle  ne  l'est  pas  dans  les 
Itres. 

jMais  dans  le  premier  septénaire ,  la  ressemblance 
•  telle  qu'il  n'y  a  pas  moyen  de  saisir  une  ombre 
I  différence,  et  cela  de  l'aveu  des  médecins  les  plus 
Ifcrcés.  Aussi  je  ne  doute  pas  que,  depuis  la  dé- 
Ibverle  de  la  vaccine ,  on  n'ait  souvent  pris  la  va- 
Ijlloïde  pour  la  variole,  de  même  qu'autrefois  on 
w>renait  pour  la  varicelle  ou  pour  une  récidive  de 
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variole.  L'erreur  est  facile,  elle  est  presque  inéviui 
ble  si  l'on  se  liâle  de  prononcer  trop  tôt ,  c'est-à-dirî 
avant  le  moment  où  la  distinction  commence  à  8 
marquer. 

Pendant  que  le  rapport  général  sur  les  vaccina* 
tions  de  1824  t^ta't  en  discussion  devant  l'Acadéraû 
royale  de  médecine ,  M.  Bertin  ,  médecin  en  chef  de 
l'hospice  Necker,  avait  dans  son  service  deux  ma- 
lades qu'il  croyait  atteints  de  la  petite-vérole,  quoi- 
qu'ils eussent  été  bien  vaccinés.  Dans  cette  convic- 
tion, il  provoqua  la  nomination  d'une  commissior 
pour  constater  le  fait.  Elle  se  rendit  le  lendemain  I 
l'hôpital  où  elle  était  attendue  par  M.  Bertin;  mai» 
du  plus  loin  qu'il  la  vit  :  Je  me  suis  trop  pressé,  dit! 
il;  de  mes  deux  malades,  l'un  est  une  femme,  elli 
n*a  qu'une  varicelle  confluente  ;  l'autre  est  un  jeunt 
homme ,  il  a  la  varioloïde. 

L'année  suivante  la  même  scène  se  renouvela.  L( 
commission  de  vaccine  reçut  une  lettre  dans  laquelle 
on  lui  donnait  l'adresse  d'un  vacciné  qu'on  disait  ao 
luellément  atteint  de  la  petite-vérole.  Il  était  entre 
les  mains  de  M.  Double,  de  qui  la  commission  au 
rait  pu  facilement  savoir  ce  qui  en  était,  mais  ell» 
voulut  s'en  assurer  par  elle-même;  elle  se  transport 
donc  à  l'adresse  indiquée  et  vit  un  enfant  atteint 
d'une  varicelle  à  la  vérité  très  confluente. 

Avec  un  peu  moins  de  zèle  peut-être  aurait-elH 
pu  s'épargner  cette  démarche.  Ondisaiten  effetdao 
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lettre  que  le  malade ,  au  cinquième  jour  de  l'érup- 
n  ,  avait  le  visage  très  tuméfié  et  les  yeux  fermés. 
:1a  seul  prouvait  la  méprise  ou  une  anomalie;  car 
général  la  tuméfaction  de  la  face  commence  à 
ine  dans  une  variole  de  cinq  jours  ,  et  elle  n'est 
sn  sensible  que  pendant  la  période  de  suppuration. 
Outre  ces  différences  séméïotiques ,  la  varioloide 
distingue  de  la  variole  par  son  siège  et  par  la  dis- 
sition  intérieure  des  pustules.  Sous  le  premier 
int  de  vue  ,  nous  avons  dit  que  la  variole  pénètre 
>que  dans  l'épaisseur  du  derme  ;  la  varioloide  ne 
pas  si  loin  ,  elle  s'arrête  à  la  couche  papillaire 
l'elle  ne  dépasse  pas,  et  c'est  peut-être  pour  cela 
1e  la  chute  des  croûtes  ne  laisse  pas  en  général  de 
ïatrice  après  elle.  À  l'égard  de  la  texture  intérieure, 
pustule  varioloidale  n'est  formée  que  d'une  seule 
ité,  à  la  différence  du  bouton  varioleux,  lequel  est 
versé  par  une  foule  de  petites  cloisons,  comme 
citron  ou  une  grenade. 

En  résumant  les  caractères  de  la  varioloide,  on 
it  donc  qu'elle  n'a  ni  période  de  suppuration,  ni 
vre  de  suppuration;  la  marche  en  est  par  consé- 
ent  plus  rapide  que  celle  de  la  variole,  la  durée 
s  courte,  le  siège  plus  superficiel,  l'intérieur  de 
pustule  plus  simple ,  et  finalement  plus  de  béni- 
e. 

Cette  bénignité  est  un  fait  et  tout  fait  peut  se  pas- 
d'expiication.  Néanmoins  elle  se  conçoit,  ce  me 
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semble,  quand  on  réfléchit  à  la  manière  dont  la 
variole  exerce  ses  ravages.  Si  l'on  ne  peut  nier  qu'il 
n'y  ait  des  petites-véroles  discrètes  qui  donnent  quel- 
quefois la  mort,  on  ne  peut  non  plus  disconvenir 
que  c'est  en  général  l'étendue  de  l'éruption  qui  (ail 
le  danger.  I 

L'inoculation  n'était  si  avantageuse  que  parcfiAii 
qu'elle  amenait  presque  toujours  des  boulons  en 
petit  nombre  et  très  clairsemés;  que  si  par  hasard 
elle  donnait  une  variole  confluente,  la  chance  était  la 
même  que  dans  la  petite-vérole  naturelle.  Or  la  va- 
rioloïde  est  ordinairement  discrète  :  première  cause 
de  sa  bénignité. 

De  plus,  si  on  recherche  le  moment  où  la  variole 
porte  ses  coups  les  plus  graves,  on  voitqué,  si  nie-Wn 
naçant  que  soit  l'appareil  des  symptômes  durant  lesvlu 
trois  ou  quatre  premiers  jours  ,  il  est  bien  ra*re  qtftlld 
le  malade  n'y  résiste  pas  ;  l'éruption  se  fait  encoie,Ufï 
mais  à  mesure  qu'elle  approche  de  la  période  defa*io 
suppuration,  le  danger  augmente,  et  c'est  ordinai--|ii 
rement  pendant  la  fièvre  de  ce  nom  et  dans  la  péV-IV 
riode  de  dessiccation  que  les  malades  meurent.  SnriL 
cinquante  morts,  Geoffroy  esîime'que  quarante-cinq  k 
au  moins  sont  enlevés  pendant  la  suppuration.        :  L 

Lorsque  la  variole  discrète  est  mortelle,  elle  lue 
ordinairement  au  huitième  jour;  la  variole  con-4)r 
fluenle  au  onzième.  Or,  comment  la  varioloïde  imi— i. 
terait-elle  en  cela  la  petite-vérole,  elle  qui  n'a  pas,  à 
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prement  parler,  de  période  de  suppuration  ni  de 
sssiccation?  seconde  cause  de  bénignité. 
L'épidémie  de  Marseille  nous  a  donné  les  premiers 
its  avérés  d'une  varioloïde  mortelle.  Il  faut  dire 
ussi  qu'il  n'en  fut  jamais  de  plus  grave.  Celle  qui 
ésola  la  ville  de  Londres  en  1826  fit  douze  cent 
nquante-deux  victimes,  et  elle  a  passé  pour  une 
s  plus  meurtrières.  Que  faut-il  donc  penser  de  celle 
Marseille,  qui,  sur  une  population  douze  fois 
oindre,  a  enlevé  quatorze  cent  quarante-huit  per- 
nnes  en  quelques  mois? 

La  varioloïde  fit  périr  quarante-cinq  vaccinés. 
Nous  tirons  ces  chiffres  du  tableau  synoptique 
ue  M.  Robert  a  joint  à  la  dernière  édition  de  son 
'récis.  Malheureusement  cette  statistique,  ouvrage 
'un  homme  étranger  à  notre  art ,  laisse  beaucoup 
désirer.  On  se  contente  d'y  rapporter  le  nombre 
(es  morts  de  la  variole  et  le  nombre  des  vaccinés 
ports  de  la  varioloïde ,  sans  dire  celui  des  malades 
i  dans  un  cas,  ni  dans  l'autre.  Il  est  aisé  pourtant 
'entrevoir  que  l'épidémie  fit  une  immense  diffé- 
ce  entre  les  vaccinés  et  ceux  qui  conservaient 
ur  disposition  native  à  la  petite-vérole ,  puisqu'il 
e  périt  que  quarante-cinq  des  premiers,  tandis 
u'il  périt  quatorze  cent  quarante-huit  desseconds, 
r,  en  supposant  le  nombre  égal  de  tout  côté, 
en  résulterait  encore  que  les  vaccinés  firent  trente- 
eux  fois  moins  de  pertes  que  les  autres  ;  mais  il  s'en 
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faut  bien  qu'il  y  eût  égalité  de  nombre.  Au  premier 
coup  d'œil,  il  n'est  pas  vraisemblable  que,  dans  une  . 
grande  ville  comme  Marseille ,  la  vaccine  soit  si  peu 
cultivée  que  la  moitié  de  la  population  refuse  de  s'y  , 
soumettre:  et  en  effet  la  Société  royale  de  méde-j 
cine  croit  pouvoir  estimer  que  les  vaccinés  étaient 
en  nombre  quatre  fois  plus  grand  que  les  non  vacci- 
nés :  il  faut  donc  multiplier  trente-deux  par  quatre,  • 
ce  qui  fait  la  perte  des  vaccinés  cent  vingt-huit  fois  L 
moindre  que  celle  des  non  vaccinés.  ji 

La  différence  est  certainement  immense  :  elle  L 
est  très  propre  à  faire  ressortir  les  avantages  de  la  j 
vaccine;  mais  ce  n'est  pas  la  question. 

On  voudrait  voir  l'épidémie  aux  prises  avec  la  va-  J 
riole  et  la  vaccine  pour  savoir  là  où  il  y  a  le  plus  de 
résistance,  et  surtout  dans  quelle  proportion  sé  ba- 
lancent les  avantages  et  les  inconvéniens  des  deux  i 
côtés.  On  dit  que  quelques  variolés  eurent  la  variole 
pour  la  seconde  fois  ;  mais  en  quel  nombre  étaient-  F, 
ils?  combien  de  malades?  combien  de  morts?  On  dit 
que  quelques  vaccinés  eurent  la  varioloïde  ;  mais  en 
quel  nombre  étaient-ils?  combien  de  malades  ?  coin* 
bien  de  morts? 

Faute  de  ces  renseignemens,  nous  ne  pouvons 
établir  aucune  comparaison  entre  les  variolés  et  les 
vaccinés ,  c'est-à-dire  entre  la  varioloïde  et  la  variole 
secondaire. 


A  défaut  d'un  relevé  plus  complet,  il  faut  reve 
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ir  à  l'évaluation  de  la  Société  royale  de  médecine 
e  Marseille,  relevé  déjà  cité  dans  le  rapport  sur  les 
accinations  du  royaume  pour  l'année  1827.  Mais  je 
ois  avertir  que  la  Société  ayant  fait  ses  calculs  un 
eu  prématurément,  elle  ne  les  donne  que  comme 
Approximatifs  ;  tels  qu'ils  sont  ils  méritent  pourtant 
onfiance,  car  s'ils  ont  été  faits  avant  la  fin  de  l'épi— 
émie,  ils  ont  été  faits  au  plus  fort  de  l'épidémie, 
'est-à-dire  à  la  fin  de  juillet;  elle  s'adoucit  très  sen- 
blement  au  mois  d'août,  et  plus  encore  aux  mois 
e  septembre  et  d'octobre.  Novembre  n'eut  que 
ize  malades  et  décembre  un  seul. 
Par  une  économie  de  temps  que  les  hommes  oc- 
pés  me  pardonneront,  je  reprends  ma  rédaction 
ans  les  mêmes  termes. 
Après  avoir  fait  la  remarque  que,  sauf  quelques 
ceptions,  l'épidémie  n'atteignit  que  les  individus 
-dessous  de  trente  ans ,  la  Société  royale  estime 
'il  pouvait  y  avoir  à  Marseille  quarante  mille  ha- 
tans  dans  ces  conditions  d'âge.  Elle  les  a  divisés 
trois  classes:  trente  mille  vaccinés,  huit  mille  non 
ccinés,  et  deux  mille  variolés. 
Sur  les  trente  mille  vaccinés,  deux  mille  environ 
rent  atteints  de  la  maladie  régnante,  et,  sur  ce 
mbre,  il  en  périt  vingt. 

Sur  les  huit  mille  non  vaccinés,  quatre  mille  en- 
ron  furent  atteints  de  la  maladie  régnante,  et,  sur 
nombre  ,  il  en  périt  mille. 
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Sur  les  deux  mille  varioles,  ainsi  appelés  parce 
qu'ils  avaient  eu  la  petite -vérole  naturelle,  vingt 
environ  furent  atteints  de  la  maladie  régnante,  et, 
sur  ce  nombre,  il  en  périt  quatre. 

D'où  il  suit  que  la  quinzième  partie  des  vaccinés 
a  eu  la  variole  ou  la  varioloïde ,  et  il  en  est  mort  le 
centième. 

La  moitié  des  non  vaccinés  a  eu  la  variole  ,  et  il 
en  est  mort  le  quart. 

La  centième  partie  des  varioles  a  pris  la  variole 
pour  la  seconde  fois ,  et  il  en  est  mort  le  cinquième 

En  d'autres  termes,  les  vaccinés  ont  perdu  un 
homme  sur  quinze  cents;  les  non  vaccinés,  un  sur  I 
huit  ;  les  varioles  j  un  sur  cinq  cents. 

Tel  était  au  20  juillet  le  résultat  général  et  ap- 
proximatif de  la  mortalité,  d'après  les  calculs  de  la  j 
Société  royale  de  Marseille.  Par  où  l'on  voit  que,  s\ 
l'épidémie  atteignit  un  plus  grand  nombre  de  vaccin 
nés  que  de  variolés,  en  revanche  il  périt,  propor- 
tion gardée,  trois  fois  plus  de  variolés  que  de  vac 
cinés. 

Mais  on  ne  connaît  encore  qu'incomplètement  1 
prérogatives  de  la  vaccine.  Pour  s'en  faire  une  jusl 
idée  ,  il  faut  comparer  les  vaccinés  avec  ceux  qui 
attendaient  tranquillement  lapetite-vérole,  et  comp- 
ter ensuite  les  morts.  Les  chiffres  portent  avec  eux 
une  puissance  de  conviction  que  les  paroles  ne  sau* 
raient  avoir.  Du  côté  de  la  vaccine,  vous  trouvez  im 
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mort  sur  cent  malades;  du  côté  de  la  variole  vous 
rouvez  un  mort  sur  quatre  malades.  Il  y  a  là  de 
poi  confondre  tous  les  détracteurs  de  la  vaccine,  s'il 
îSt  vrai  qu'il  en  existe  encore. 

Frappés  de  l'immense  différence  des  résultats,  des 
médecins  fort  éclairés  se  refusent  encore  à  voir  la 
nêrae  maladie  dans  la  varioloïde  et  dans  la  variole: 
ls  veulent  absolument  qu'elles  soient  de  nature  dif- 
érente.  Tout  porte  à  croire  cependant  qu'elles  ont 
a  même  origine,  qu'elles  dérivent  du  môme  prin- 
ipe.  La  varioloïde  règne  en  même  temps  que  la 
/ariole,  elle  se  développe  donc  sous  l'influence  des 
ifnêmes  causes  atmosphériques;  et  cela  seul  est,  ce 
Ijne  semble,  une  assez  bonne  présomption  que  les 
sjjeiix  éruptions  ne  sont  qu'une  modification  l'une  de 
autre,  ou,  si  l'on  veut,  deux  degrés  de  la  même 
jjpaladie.  Dans  ce  système,  leur  analogie  s'explique 
H'elle-même.  Au  contraire,  voulez-vous  en  faire  deux 
■  jspèces  particulières,  distinctes,  voyez  dans  quel 
hmbarras  vous  vous  jetez  :  il  faut  leur  trouver  une 
jllouble  origine,  c'est-à-dire  deux  causes  différentes 
existant  en  même  temps  et  dans  le  même  lieu,  que 
jjlis-je.  dans  le  même  lieu  ?  dans  la  même  ville  ,  dans 
(Et  même  rue,  dans  la  même  maison.  Car  vous  trou- 
ez partout  jusque  dans  la  même  famille  la  variole  à 
jioté  de  la  varioloïde  et  de  la  varicelle.  N'y  aurait-il 
\h  que  coïncidence? 

A  l'apparition  de  l'épidémie  de  Marseille  ,  les  mé- 
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decins  se  demandaient  aussi  si  les  deux  éruption^B 
qui  la  composaient  étaient  identiques  ;  mais  avant  ! 
de  se  prononcer,  ils  auraient  voulu  qu'il  leur  fût 
permis  de  tenter  des  inoculations:  l'administration  ; 
s'y  refusa  par  des  motifs  qu'il  est  facile  de  compren-  r 
dre,  et  leur  zèle  pour  la  science  dut  le  céder  à  la  f 
philantropie  de  l'autorité.  Mais  ce  que  l'on  ne  fit  pas 
dans  cette  circonstance  ,  la  nature  l'a  fait  mille  fois.  f. 

J'emprunte  au  Rapport  de  l'Académie  sur  les  vac-  f 
cinations  du  royaume  pour  l'année  1826  le  passage  f 
suivant  : 

«En  J824,  on  vit  à  Philadelphie  des  personnes 
vivant  sous  le  même  toit  tomber  malades  à  des  iofl 
tervalles  plus  ou  moins  éloignés;  chez  les  uns  h 
maladie  offrait  tous  les  caractères  de  la  variole  légi- 
time, chez  les  autres  elle  offrait  ceux  de  lavarioloïde 
ou  même  de  la  varicelle;  mais  ces  affections  se  suc- 
cédaient à  de  tels  intervalles  et  dans  de  telles  circon- 
stances qu'on  avait  toute  raison  de  penser  qu'elles 
se  reproduisaient  réciproquement  par  voie  de  con- 
tagion. 

«  On  a  vu  dans  une  famille  dont  tous  les  enfans, 
à  l'exception  d'un  seul ,  avaient  été  précédemment 
vaccinés,  la  varioloide  atteindre  tous  les  vaccinés, 
et,  à  leur  convalescence,  la  variole  se  développer  cher 
le  dernier,  et  celui-ci  succomber  en  peu  de  jours; 

«Une  femme  vaccinée  soigner  son  mari  atteint 
d'une  variole  grave,  et  à  sa  convalescence  devenir 
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Dalade  elle-même  et  neprouver  qu'une  fièvre  légère 
vec  éruption  varicelleuse  ; 

«  Un  mari  non  vacciné  rester  constamment  auprès 
e  sa  femme  atteinte  d'éruption  varioloïde,  et,  peu 
e  temps  après ,  lui-même  tomber  malade  et  succoin- 
|er  aux  progrès  d'une  variole  bien  caractérisée  ; 

«  Une  mère  non  vaccinée  mourir  avec  tous  les 
ymptômes  de  la  variole ,  et  ses  quatre  enfans  vac- 
inés  éprouver,  après  sa  mort,  un  accès  de  fièvre 
uivi  d'une  éruption  ayant  toutes  les  apparences  d'une 
arioloïde  ou  d'une  varicelle  ; 

«  Un  père  enfin  mourir  à  la  suite  de  la  variole, 
près  lui ,  son  fils  non  vacciné  succomber  rapide- 
nent  à  la  même  affection,  pendant  que  sa  mère 
ecinée  n'éprouvait  que  les  symptômes  d'une  va- 
oloïde.  « 

Si  tous  ces  faits  ne  paraissaient  pas  concluans, 
ous  pourrions  ajouter  encore  que  des  inoculations 
vec  le  virus  de  la  varioloïde  ont  été  fréquemment 
entées;  que  si  elles  ont  quelquefois  offert  des  résul- 
its  incertains,  elles  ont  été  d'autres  fois  suivies  d'é- 
ption  ayant  tous  les  caractères  d'une  variole  légi- 
me. 

L'épidémie  varioleuse  qui  régnait  à  Paris  en  1825 
étendait  dans  la  banlieue  et  notamment  à  Saint- 
enis.  11  y  a  dans  cette  ville  une  famille  nombreuse 
ont  M.  Bourgeois  a  communiqué  l'intéressante  his- 
t>ire  à  M.  le  rédacteur  du  Journal  général. 


200      ,  VARIOLOÏDE. 

Cette  famille,  nommée  Bizot,  et  composée  de  six 
enfans,  vit  dans  un  état  voisin  de  l'indigence.  Les 
six  enfans  couchaient  dans  une  même  chambre,  peu 
aérée  et  assez  étroite  ;  ils  fréquentaient  une  école 
où  l'on  recevait  des  enfans  à  peine  convalescens  de 
la  variole.  Ces. six  enfans  étaient: 

1°  Un  enfant  de  quinze  ans  non  vacciné,  mais  qui 
avait  eu  autrefois  la  variole.  II  n'a  rien  éprouvé,  quoi- 
qu'il  n'ait  pas  quitté  ses  frères; 

2°  Une  petite  fille  de  neuf  ans  à  laquelle  le  doc- 
teur Bourgeois  ne  put  donner  qu'une  fausse  vaccine 
à  boutons  coniques.  L'opération  datait  de  dix  jours  j 
lorsque  la  variole  parut  dans  la  maison;  cet  enfant: 
ne  la  quitta  pas,  et  néanmoins  elle  ne  se  ressentit 
en  rien  du  voisinage  des  malades,  non  que  la  fausse 
vaccine  lui   tînt  lieu  de  préservatif ,  mais  parce 
qu'elle  annonçait  peu  d'aptitude  à  la  petite-vérole:  : 
en  effet,  une  seconde  vaccination  n'eut  pas  plus  de  - 
succès  que  la  première  ; 

3°  François  Bizot,  âgé  de  treize  ans,  et  Sulpice1 
Bizot,  âgé  de  dix  ans,  n'avaient  jamais  eu  la  variole 
et  Savaient  pas  été  vaccinés. 

Ces  deux  enfans  tombent  malades  le  même  jour;  ; 
ils  ont  l'un  et  l'autre  une  varioloïde,  laquelle  entre 
en  dessiccation  ,  selon  la  règle,  du  septième  au  hui- 
tième jour. 

A  peine  sont-ils  en  convalescence  que  les  deux, 
frères  dont  il  nous  reste  à  parler,  Baptiste  Bizot,. 
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gé  de  neuf  ans,  et  Victor  Bizot,  son  plus  jeune 
Vère,  sont  pris  à  leur  tour:  ils  n'avaient  été  vacci- 
és  ni  l'un  ni  l'autre. 

Baptiste  eut  une  variole  confluente  très  grave,  et 
ans  laquelle  il  perdit  un  œil. 

Victor  eut  une  varioloïde  également  confluente, 
jais  d'ailleurs  bien  caractérisée. 
Examinées  comparativement  le  huitième  jour,  les 
istules  de  Baptiste  étaient  remplies  de  pus,  plates, 
'un  blanc  jaunâtre  et  profondément  creusées  dans 
épaisseur  du  derme  ;  celles  de  Victor  étaient  au 
fen traire  toutes  converties  en  de  petites  croûtes  sè- 
es  ,  ambrées,  sous  chacune  desquelles  était  un 
élit  tubercule  saillant  et  rouge  que  la  croûte  coif- 
ait  en  quelque  sorte,  et  qui  n'oflVait  aucune  trace 
e  suppuration  ni  d'érosion  de  la  peau. 
Après  leur  entier  rétablissement,  on  a  vacciné  inu- 
tilement tous  cesenfans;  on  y  est  môme  revenu  deux 
bis  sur  François  et  Sulpice,  et,  quoiqu'ils  n'eussent 
eu  qu'une  varioloïde  avec  leur  frère  Victor,  la  se- 
conde opération  n'a  pas  eu  plus  de  succès  que  la  pre- 
ière. 

Dans  l'épidémie  de  Provence  en  1828,  M.  Hono- 
rât nous  apprend  que  la  petite-vérole  était  à  Digne 
a\ant  d'être  à  Marseille.  Elle  y  fut  apportée  par  un 
jeune  séminariste  qui  l'introduisit  d'abord  dans  le 
séminaire,  où  elle  attaqua  trente  élèves,  avec  cette 
différence  remarquable  qu'elle  conserva  lecaractèiv 
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de  la  petite-vérole  chez  ceux  qui  n'avaient  pas  été 
vaccinés,  tandis  qu'elle  prit  le  caractère  de  la  vario- 
loïde chez  ceux  qui  étaient  protégés  par  la  vaccine.  . 
Cette  observation  vaut  seule  une  démonstration.  Js 

Les  mêmes  faits  se  reproduisent  quoique  moins 
en  grand  à  Marseille.  Là  un  jeune  homme  qui  avait 
négligé  de  se  faire  vacciner  est  atteint  de  l'épidémie 
et  succombe  ;  son  cousin,  porteur  de  belles  cicatri- 
ces vaccinales,  va  le  voir  et  en"  rapporte  la  varioloïde. 

D'autre  part,  un  frère  non  vacciné  reçoit  la  petite--J|i 
vérole  la  mieux  caractérisée  de  ses  frères  vaccinés,, je 
et  actuellement  atteints  de  la  varioloïde. 

Ainsi,  on  voit  tantôt  la  variole  naître  de  la  vario-Hlc 
loïde,  et  tantôt  la  varioloïde  naître  de  la  variole.  Que 
faut-il  de  plus  pour  croire  qu'il  y  a  communauté 
d'origine  entre  ces  deux  éruptions?  des  expériences! 
elles  sont  peut-être  assez  inutiles;  mais  puisqu'on  • 
en  demande,  en  voici.  Avant  tous  les  auteurs  que  je  t 
viens  de  citer,  un  médecin  distingué  de  Toulouse. 
M.  Lafont-Gouzi  avait  reconnu  la  véritable  nature 
de  la  varioloïde  sous  le  déguisement  qu'elle  prend. 

«Le  fils  de  M.  Bernady,  âgé  de  sept  ans,  qui  a  L 
«  les  bras  marqués  de  fortes  cicatrices  vaccinales . 
«tombe  subitement  malade  :  vomissement,  fièvre 
«vive,  chaleur  forte,  visage  rouge.  Deuxième  jour,  jf( 
«  ipécacuanha  qui  nettoie  l'estomac;  pâleur  géné- 
«  raie,  accablement,  soupirs,  pouls  irrégulier,  dou-  •  j, 
«  leur  de  tête,  assoupissement  ,  yeux  fixes.  Troisième  ^ 
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i jour ,  faiblesse  considérable,  mêmes  symptômes 
|i qu'hier.  Le  malade  ayant  eu  la  vaccine,  la  rou- 
;  geôle  et  la  scarlatine ,  je  ne  puis  qu'être  alarmé  de 
son  état.  Dans  la  soirée ,  éruption  au  visage  et  bien- 
tôt après  sur  le  reste  du  corps.  Quatrième  jour, 
calme  général.  Les  boutons,  au  nombre  d'environ 

fi 

deux  cents,  grossissent  jusqu'au  septième  jour,  et 
'offrent  les  caractères  varioloïques.  Il  y  en  a  une 
(centaine  de  très  beaux,  perlés,  avec  un  point  en- 
I foncé  dans  le  milieu;  leur  contour  est  enflammé; 
ensuite  les  boutons  s'affaissent,  se  dessèchent  sans 
i  suppurer.  Au  douzième  jour  presque  toutes  les 
i  croûtes  sont  tombées  ne  laissant  sur  la  peau  que 
ides  taches  violettes. 

«  La  vaccine  de  cet  enfant  étant  bien  attestée  par 
lies  parens  ,  par  le  médecin  et  même  encore  parles 
!  marques  qu'elle  avait  faites  aux  bras ,  toute  la  mé- 
idecine  de  Toulouse  ne  voyait  là  qu'une  varicelle. 
iNous,  nous  y  voyions  tous  les  traits  d'une  vario- 
i  loide  :  similitude  des  boutons  avec  ceux  de  la  va- 
itriole,  dessiccation  sans  suppuration  au  huitième 
ijour,  chute  des  croûtes  au  vingt-deuxième;  rien 
n'y  manque. 

«Dans  cet  état  de  choses,  je  priai,  ajoute  M.  La- 
font-Gouzi  ,  deux  de  mes  confrères,  M.  Amiel, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Grave,  et 
M.  Floltard,  chirurgien  en  chef  adjoint  de  l'Hôtel- 
Dieu,  d'inoculer  la  prétendue  varicelle  dont  les 
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«enfans  de  M.  Bernady,  car  il  y  en  avait  plusieurs 
«venaient  d'être  attaqués.  L'opération,  faite  en  ma 
«  présence  sur  plusieurs  enfans  trouvés  qui  n'avaient 
«eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine,  provoqua  une  érup. 
«  tion  également  équivoque  et  qui  pouvait  être  prise 
«  pour  varioleuse.  En  conséquence,  la  matière  dé 
«cette  nouvelle  éruption  fut  inoculée  de  bras  à  bras 
«  à  d'autres  enfans  qui  n'avaient  eu  ni  variole  ni  vac-' 
«cine.  L'inoculation  fut  suivie  d'une  variole  parfai-i 
«tement  caractérisée  :  la  marche  de  la  maladie,  lee 
«phénomènes  qu'elle  présenta,  les  boutons  noun 
«breux  qu'elle  produisit,  tout  dissipa  complète^ 
«ment  les  doutes,  et  nous  eûmes  ,  sans  le  vouloir^ 
«des  clartés  surabondantes  en  ce  que  la  variole  s'é* 
«lança  d'elle-même  sur  d'autres  enfans  de  la  même' 
«salle  et  se  répandit  même  dans  tout  l'hôpital.  Son 
«virus  avait  donc  repris  la  force  et  les  facultés  dont 
«il  est  dépouillé  par  les  dispositions  des  corps  vaQ- 
«  cinés.  Par  l'admirable  influence  du  vaccin,  ce  virus 
«dégénère;  il  ne  peut  produire  que  des  varioles 
«faibles  et  déguisées.  » 

Veut-on  encore  d'autres  expériences?  Un  méde- 
cin d'Orange,  M.  Dugat,  a  inoculé  la  petite-vérole 
à  vingt-trois  enfans  ;  l'éruption  a  présenté  chez  tous 
la  forme  de  la  vaccine  ;  mais  les  uns  n'avaient  que 
les  boutons  d'insertion ,  les  autres  avaient  avec  ces 
boutons  une  éruption  générale;  un  seul,  une  petite- 
vérole  continente. 
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Le  même  a  inoculé  ensuite,  et  par  voie  de  com- 
raison  ,  la  varioloïde  à  vingt-une  personnes,  et  les 
£ultats  ont  été  les  mêmes.  Tous  les  inoculés  ont 
jert  une  éruption  vacciniforme ,  pour  nous  servir 
js  expressions  de  l'auteur;  mais  dans  cette  expé- 
jnce,  comme  dans  l'expérience  précédente,  les  uns 
ont  été  quittes  pour  l'éruption  locale,  et  les  autres 
t  eu,  outre  les  boutons  d'insertion,  une  éruption 
nérale  avec  ou  sans  fièvre. 

On  a  fait  aussi  quelques  essais  à  Marseille,  et,  quoi- 
|e  au  premier  coup  d'oeil  ils  ne  paraissent  pas  aussi 
jcisifs  que  ceux  de  Toulouse  el.  d'Orange,  nous  ne 
yons  pas  comment  on  pourrait  échapper  à  la  même 
taséquence. 

jOn  prit  du  pus  sur  le  jeune  homme  dont  nous 
plions  tout  à  l'heure,  et  qui  reçut  la  varioloïde 
iur  prix  d'une  visite  qu'il  fit  à  son  cousin  atteint 
j  la  variole.  On  inocule  ce  pus  à  deux  enfans, 
fcrges  de  tout  ferment  varioleux  ou  vaccinal.  Les 
jutons  d'insertion  se  développent;  au  septième 
UXi  ils  présentent  toutes  les  apparences  des  boutons 
ceins  ;  mais  alors  il  survient  de  la  fièvre  ,  de  l'assou- 
fesement,  des  nausées:  c'est  le  prélude  de  l'érup- 
>n  générale  qui  revêt  tous  les  caractères  de  la 
Itite-vérole. 

L'expérience  n'en  reste  pas  là;  on  reprend  du 
ils  sur  l'un  de  ces  enfans  pour  l'inoculer  ii  d'autres, 
|  l'on  obtient  toujours  le  même  résultat,  c'est-à- 
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dire  la  petite-vérole,  avec  les  modifications  que  lui 
imprime  l'inoculation. 

Ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable  dans  celte  série 
d'expériences,  c'est  que  les  boutons  d'insertion  nés 
du  troisième  au  quatrième  jour,  comme  les  boutons 
de  vaccine,  en  avaien  t  plus  tard  toutes  les  apparences, 
tandis  que  l'éruption  générale,  dont  le  début  avait 
toujours  lieu  vers  le  septième  jour,  prenait  de  suite  les 
caractère  de  la  petite-vérole,  au  point  que  M.  Béraud, 
à  qui  l'on  avait  caché  la  nature  de  l'inoculation,  s'y 
trompa  complètement. 

Il  est  pourtant  quelques  différences  entre  les  ex- 
périences de  Toulouse  et  d'Orange  et  celles  de  Mar- 
seille. Dans  les  premières,  la  varioloïde  donne  des 
petites-véroles  qui  ne  se  distinguent  en  rien  des 
petites-véroles  naturelles  ou  spontanées;  dans  les 
autres,  la  petite-vérole  se  modifie:  bornée  aux  boi 
tons  d'insertion  jusqu'au  septième  jour,  elle  pr^ 
sente  toutes  les  apparences  de  la  vaccine;  mais  à! 
cette  époque,  la  fièvre,  l'agitation ,  les  nausées  sé< 
déclarent,  et  aux  boutons  d'insertion  se  joint  l'érup^ 
tion  générale  avec  tous  les  caractères  qui  distinguent 
la  petite-vérole.  C'est,  comme  on  voit,  la  marche  er 
le  type  de  la  petite-vérole  inoculée. 

Après  tout  cela,  qui  pourrait  douter  encore  de 
l'identité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioloïde? 
Mais,  dira-t-on  ,  si  elles  sont  identiques  en  principe, 
comment  sont-elles  si  différentes  dans  le  résultat? 
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Durquoi  le  même  virus  prend-il  ici  la  forme  de  la  va- 
)loïde,  là  celle  de  la  variole?  Quand  ce  virus  frappe 
Il  vacciné ,  la  raison  est  toute  simple;  elle  l'est  en- 
re  plus  quand  il  frappe  un  variole;  mais  quand  il 
eint  un  homme  qui  n'a  eu  ni  la  variole,  ni  la  vac- 
îie ,  il  est  à  croire  que  cela  tient  à  des  conditions 
chées  de  l'économie, 
u  reste  j'interroge  à  mon  tour  :  Qu'on  me  dise 
irquoi ,  dans  la  même  épidémie  ,  tel  sujet  a  une 
iole  discrète  et  tel  autre  une  variole  confluente? 
rquoi  l'inoculation  du  même  virus  ne  donne  pas 
variole  parfaitement  égale  à  tous  les  inoculés? 
rquoi  elle  dure  quinze  jours  sur  celui-ci  et  le 
ble  sur  celui-là? 

prodigieuse  variété  des  organisations  répond  à 
tes  ces  questions. 

e  ne  sont  pas  ,  je  l'avoue  ,  les  différences  sé- 
ïotiques  entre  la  varioloïde  et  la  variole  qui  me 
ent  douter  de  leur  identité.  Aime-t-on  mieux 
sidérer,  avec  M.  Guillou,  la  varioloïde  comme 
ilque  chose  de  mixte  ou  d'intermédiaire  entre  la 
Jjariole,  la  varicelle  et  la  vaccine,  et  pourtant  quel- 
le chose  de  si  distinct  que  la  varioloïde  ne  peut 
litre  que  de  la  varioloïde  et  ne  produit  que  la  va- 
lloïde?  On  m'avouera  que  c'est  introduire  assez 
tuitemenl  un  troisième  virus  dans  le  monde,  où 
y  en  a  que  trop, 
cependant  M.  Guillou  n'hésite  pas  à  faire  par- 


208  VARIOLOÏDE. 

tager  à  la  varioloïde  tous  les  avantages  de  la  vaccine; 
je  le  crois  bien ,  puisque  la  varioloïde  n'est  que  la 
variole  elle-même  adoucie. 

Toutefois  il  y  a  dans  sa  relation  des  singularités  qui, 
si  elles  ne  justifient  pas  sa  manière  de  voir,  du  moins: 
l'expliquent  et  l'excusent.  En  1 826  une  épidémie  de 
variole  éclate  tout  à  coup  à  Saint-Pol  de  Léon.  Elle 
enlève  deux  cent  quatre-vingt-cinq  personnes  enj 
moins  de  cinq  mois  sur  une  population  de  six  mille 
deux  cent  vingt-cinq  :  c'est  à  peu  près  un  sur  vingt-* 
deux.  Témoin  de  ces  ravages  et  dépourvu  de  vaccim 
pour  les  conjurer,  les  bienfaits  de  l'inoculation  s* 
présentent  heureusement  à  l'esprit  de  M.  Guillou; 
mais,  au  lieu  d'inoculer  le  virus  de  la  variole,  il  ino- 
cule celui  de  la  varioloïde  qu'il  recueille  sur  un  vac* 
ciné.  L'inoculation  donna  de  superbes  boutons  aux: 
lieux  des  piqûres  et  rien  de  plus  ;  boutons  tellement! 
semblables  à  ceux  de  la  vaccine  qu'il  crut  long-temps* 
à  la  métamorphose.  Il  reprit  du  pus  sur  cet  inoculé  et 
le  transporta  sur  quarante-deux  enfans,  et  de  ceux-ci 
sur  plus  de  six  cents  soixante;  or  presque  toujours,- 
même  résultat;  je  dis  presque  toujours,  parce  que 
tous  les  inoculés  n'eurent  pas  seulement  une  érup- 
tion locale  :  il  s'en  trouva  aussi  qui  eurent  une  i 
éruption  générale  ;  mais  ce  ne  fut  que  le  plus  petit] 
nombre. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ces  nom 
breuses  inoculations  et  ce  qui  charma  Guillou 
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[est  que  nul  de  ces  inoculés  n'eut  la  variole  qui 
fégnait  en  même  temps,  et  nul  ne  l'a  eue  depuis, 
^ar  la  brochure  où  je  puise  ces  détails  est  de  1 85 1 , 
fct  l'on  n'en  dit  rien. 

Au  fait,  il  n'y  a  qu'une  chose,  à  la  vérité  fort  ex- 
raordinaire,  dans  cette  relation ,  c'est  que  sur  un  si 
rand  nombre  de  sujets  la  varioloïde  se  soit  montrée 
resque  tou  jours  locale  :  ce  n'est  pas  son  allure  ordi- 
laire.  Tout  le  reste  s'explique  par  son  identité  de 
tature  avec  la  variole.  Par  exemple,  qui  pourrait 
'élonner  qu'elle  prenne  la  forme  et  la  marche  de 
variole  quand  elle  tombe  sur  un  sujet  où  elle  ne 
encontre  aucun  obstacle  à  son  développement,  ni 
accine,  ni  variole  antérieure? 

Par  la  même  raison,  on  comprend  que  la  vario- 
oïde  qui  atteint  un  sujet  non  vacciné  lui  tienne  lieu 
e  la  variole.  C'est  en  effet  ce  qui  résulte  des  ob- 
ervations  de  M.  Gendrin  et  des  expériences  de 
1.  Cullerier.  Ainsi,  dans  le  fait  de  M.  Bourgeois 
léjà  cité,  on  voit  deux  enfans  ,  François  et  Sulpice, 
}ui,  après  avoir  eu  la  varioloïde  ,  assistent  impuné- 
tient  à  la  petite-vérole  de  leurs  frères.  Plus  tard,  on 
s  vaccine  à  dessein  et  par  conséquent  avec  toutes 
s  précautions  qu'on  prend  en  pareil  cas:  même  ré- 
'stance ,  même  insensibilité.  M.  Cullerier  a  fait 
ioux  :  il  a  inoculé  la  variole  à  des  enfans  qui ,  sem- 
blés à  ceux  dont  nous  parlons,  n'avaient  jamais 
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eu  que  la  varioloide,  et  il  a  échoué  dans  toutes  ses  | 
opérations.  Gela  complète  la  démonstration. 

Ce  qui  fait  que  quelques  esprits  répugnent  en-  f 
core  tant  à  ces  conclusions,  c'est  qu'ils  ne  peuvent  f 
se  persuader  que  la  variole  et  la  varioloide  soient  o 
de  même  nature,  et  ils  ne  le  peuvent  parce  qué  tf 
les  nosologistes  ont  en  général  tracé  la  description  ju 
de  la  petite-vérole  dans  un  cercle  beaucoup  trop 
étroit  ;  c'est  ce  qui  trompe  encore  les  esprits  peu  «i 
familiarisés  avec  les  variétés  de  la  nature.  J'ai  déjà  dit  [r 
p.  i45  que  Sydenham,  qui  n'avait  pas  apparemment  u 
de  grandes  prétentions  aux  classifications,  a  décrit  h 
deux  épidémies  de  variole,  l'une  sous  le  titre  de  r^-îéo 
gulière,  l'autre,  sous  celui  à! irrégulière.  Les  noijio 
sologistes  ne  connaissent  pas  cette  distinction.  Tout 
ce  qui  sent  l'irrégularité  dérange  leur  système,  et  ils  k 
n'en  parlent  pas.  Ils  se  contentent  de  distinguer  la  < 
variole  confluente  de  la  variole  discrète  ,  sans  réflé- 
chir que  cette  distinction  en  suppose  d'autres.  Ainsi, \h\ 
la  durée  de  l'éruption  à  laquelle  ils  attachent  tant 
d'importance  est  fort  différente  dans  les  deux  cas: 
la  petite  -  vérole  confluente  est  sans  comparaison 
beacoup  plus  lente  et  par  conséquent  plus  longue 
que  la  petite -vérole  discrète;  cette  observation  1 
appartient  à  Sydenham;  mais  il  dit  qu'elle  est  plus 
lente,  sans  préciser  cet  excès  de  lenteur.  k 

M.  Parer,  déjà  cité  ,  fait  tout  le  contraire  :  il  ne  h 
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>arle  pas  de  cette  différence,  mais  elle  résulte  de  la 
comparaison  des  notes  consignées  dans  la  colonne 
les  observations.  On  y  voit  que,  terme  moyen,  les 
>etites-véroles  discrètes  ne  dépassaient  pas  quinze 
ours,  tandis  que  dans  la  même  année,  dans  la  même 
épidémie,  les  petites-véroles  confluentes  allaient 
usqu'à  trente  jours  et  plus. 

L'inoculation  a  créé  une  nouvelle  variété  plus  bé- 
îigne  et  plus  courte  que  la  variole  naturelle  dis- 
crète, car  elle  est  elle-même  plus  discrète,  plus 
bénigne;  et  c'est  une  règle  générale  en  pathologie 
ne  les  maladies  sont  d'autant  plus  longues  qu'elles 
nt  plus  graves,  à  moins  toutefois  qu'elles  ne  tuent 
ubitement  ou  presque  subitement. 
Cen'estpas tout:  lespustules elles-mêmes neseres- 
ïi Semblent  pas,  et  cela  au  même  instant  çt  sur  le  même 
ujet  ;  la  plupart  sont  sans  doute  pustuleuses,  c'est 
e  caractère  de  l'ordre  auquel  la  variole  appartient; 

ais  il  s'en  présente  aussi  de  vésiculeuses ,  ce  qui 
jonstitue  l'espèce  de  variole  connue  sous  le  nom  de 
hrystalline.  Cependant  elles  proviennent  toutes  de 
a  même  origine;  elles  renferment  toutes  le  même 
irus.  Ladifférence  que  nous  signalons  ici,  Thomson 
'a  remarquée  en  i 8 1 6  et  1 8 1 8,  dans  l'épidémie  d'É- 
imbourg,  et  MM.  Bérard  et  Lavil  faisaient  la  même 
bservation  à  Montpellier  presque  en  même  temps. 

Outre  cette  dissemblance  de  forme,  les  boutons 
axioleux  varient  sensiblement  dans  leur  marche.  On 
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croirait  peut-être  que.  nés  en  même  temps,  ils  finis- 
sent en  môme  temps;  point  du  tout;  les  uns  arri- 
vent en  effet  à  leur  terme  au  temps  ordinaire,  mais  il 
en  est  d'autres  qui,  parvenus  à  moitié  chemin,  plus 
ou  moins,  c'est-à-dire  au  dixième,  au  huitième,  au  , 
sixième  et  même  au  quatrième  jour,  s'arrêtent  tout  f 
à  coup,  se  dessèchent  et  tombent;  en  sorte  qu'on 
dirait  que  le  même  malade  réunit  sur  sa  personne'-! 
la  variole  et  la  varicelle. 

Si  des  pustules  nous  passons  aux  autres  symptô-  j, 
mes,  nous  verrons  que  c'est  partout  la  même  irrégu-  1 
larité,Ia  même  incertitude.  La  fièvre  de  suppuration  il 
manque  quelquefois  dans  la  variole  et  peut  exister'] 
dans  la  varicelle  ;  le  ptyalisme  ne  s'observe  que  chez  :| 
les  adultes,  et  il  n'y  est  pas  constant;  Y  odeur  spëci-4 
flque  est  soumise  aux  mêmes  vicissitudes  et  demande 
une  délicatesse  de  sens  qui  en  fait  un  signe  presque 
illusoire. 

Ainsi,  tout  bien  examiné,  je  né  vois  aucun  signe, 
aucun  trait  dans  l'histoire  de  la  variole,  cruî  la  sé- 
pare  nettement  de  la  varioloïde,  et  j'en  vois  beau- 
coup qui  les  rapprochent  et  les  confonden! .  Si  quel- 
ques esprits  répudient;  encore  ce  rapprochement, 
la  faute  en  est ,  je  le  répèle  ,  aux  nosologi.-los  qui  ont 
pris  l'équerre  et  le  compas  pour  tracer  la  marche 
de  la  petite-vérole.  Parce  qu'elle  naît  d'une  cause 
unique  comme  les  plantes,  ils  veulent  retrouver  en 
elle  la  même  Gxité  :  ils  oublient  que  si  le  germe  de  la 
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rariole  ne  change  pas,  il  tombe  sur  des  sols  mille 
;ois  plus  divers  que  les  terres  qui  reçoivent  les  se- 
jnences  végétales. 

La  varicelle  elle-même  n',est  peut-être  qu'une 
jroisièinc  modification  de  la  même  maladie.  Sans 
loute  si  l'on  choisit  ses  exemples ,  si  l'on  prend  une 
rarieelle  bien  simple  et  qu'on  la  mette  en  regard 
l'une  variole  bien  caractérisée,  on  trouvera  des 
lifférences  ;  mais  la  nature  est  plus  variée  qu'on  ne 
le  suppose ,  elle  ne  fait  pas  tous  les  individus  de  la 
pêine  espèce  sur  le  même  modèle  ,  elle  ne  les  jette 
>as  tous  dans  le  même  moule.  J'ai,  pour  croire  à 
'analogiVde  la  varicelle  et  de  la  variole  ,  à  peu  près 
es  mêmes  raisons  qui  me  font  croire  à  l'identité 
le  la  variole  et  de  la  varioloïde.  Elles  régnent  dans 
es  mêmes  lieux,  elles  se  développent  sous  les  mêmes 
Ijifluences.  Partout,  dans  la  même  ville,  dans  la 
liême  maison  vous  trouvez  la  variole ,  la  varioloïde 
t  la  varicelle.  La  même  famille  les  présente  souvent 
léunies.  J'emprunte  le  passage  suivant  au  docteur 
bhomson,  qu'on  peut  considérer  comme  le  repré- 
pntant  de  l'opinion  des  médecins  d'Édimbourg  : 
Aucun  exemple  de  petile-vérole  ne  s'était  fait  voir 
dans  cette  ville  (Rirrimuir)  depuis  neuf  ans,  lors- 
que, l'hiver  dernier,  un  petit  paysan  vagabond  re- 
vint d'une  maison  d'un  village  voisin  où  régnait, 
disait-on,  la  petite-vérole  ;  l'enfant  lui-même  avait 
éié  vacciné  quelques  années  auparavant.  A  son 
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a  retour,  il  fut  saisi  de  symptômes  fébriles  et  resta 
«  deux  ou  trois  jours  au  lit,  après  quoi  parut  une 
«  éruption  semblable  à  la  petite-vérole  volante.  Aussi- 
«  tôt  la  fièvre  cessa,  et,  après  deux  ou  trois  jours,  il 
«  se  leva  pour  aller  à  un  marché  de  bestiaux,  sans 
«  qu'il  lui  en  arrivât  malheur.  Une  semaine  après,  un 
«  des  enfans  de  son  maître  fut  malade  et  passa  par 
«  toutes  les  phases  régulières  de  la  petite-vérole  béni- 
«  gne  ;  puis  un  second  enfant  de  la  même  manière; 
a  un  troisième  ensuite  eut  son  tour,  mais  celui-ci  eut 
«  une  petite-vérole  confluente  qui  ne  fut  pas  sans 
«danger;  un  quatrième  lui  succéda  et  fut  tout  juste 
«  Un  peu  plus  malade  que  les  deux  premiers;  enfin  uni 
«  cinquième,  âgé  de  huit  mois,  fut  atteint  de  ce  que 
a  j'appellerais  sans  hésiter  une  petite-vérolè  volante 
«  {ckicken-pox),  si  je  n'avais  vu  les  cas  précédens  ;  car 
«  elle  se  passa  avec  peu  ou  point  de  fièvre ,  et  les  pus- 
«  tules  étaient  pleines  d'un  fluide  aqueux  qui  ne  fut 
«  pas  converti  en  la  matière  purulente  de  la  petite-1 
«  vérole.  Aucun  de  ces  enfans  n'avait  été  vacciné.  » 
(Extrait  d'une  lettre  du  docteur  Malloch  au  profes- 
seur Thomson.  ) 

Parce  qu'on  admet  dans  les  nosologies  trois  es- 
pèces d'éruptions  varioliformes  ,  admettra -t-on 
dans  l'air  trois  causes  distinctes?  Cela  ne  va  pas  i 
ce  qu'on  sait  du  génie  épidémique  :  plus  il  est 
intense  et  plus  il  est  exclusif,  plus  aussi  il  exerc* 
d'empire  sur  lès  maladies  intercurrentes,  jusque  H' 
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ju'il  leur  impose  le  même  traitement,  malgré  ladif- 
•jérence  des  formes;  mais  ici  cette  différence  n'existe 

nême  pas.  A  en  juger  par  les  apparences  ,  on  aurait 
Certainement  bien  plus  de  raisons  de  confondre  que 

le  séparer  la  variole,  la  varioloïde  et  la  varicelle. 
(  Prodromes  et  symptômes,  tout  est  identique  dans  la 
t -première  et  la  seconde  période ,  c'est-à-dire  pendant 
jfincubation  et  le  développement  de  l'éruption.  Par- 
venue à  ce  point, il  faut  attendre  :si  les  boutons  pas- 
ijent  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  à  la  des- 
4 accalion  ,  c'est  une  varicelle  ;  si,  au  septième  ou 
huitième,  c'est  la  varioloïde  ;  s'ils  tournent  à  la  sup- 
puration, c'est  la  variole.  Par  où  l'on  voit  qu'on  se 
Ijègle  surtout  sur  la  rapidité  de  la  marche.  Mais  ce 
J^uide  est-il  bien  fidèle?  La  variole  confluente,  lava- 
■fiole  discrète,  la  variole  inoculée ,  la  varioloïde  n'ont 

>as  absolument  la  même  marche,  la  même  durée, 
ê|uoiqu'elles  soient  bien  évidemment  de  même  na- 
Kire,  puisqu'elles  naissent  les  unes  des  autres,  et 
>'|u 'elles  viennent  du  même  virus. 

De  même ,  quand  on  voit  la  varicelle  ou  la  variole 
l'introduire  dans  une  maison;  quand  on  voit  tous 
lies  enfans  qui  l'habitent  tomber  successivement  ma- 
lades, les  uns  d'une  varicelle,  le4  autres  d'une  va- 
riole ,  il  est  bien  naturel  de  penser  que  les  premiers 
Itteints  ont  transmis  te  germe  de  leur  mal  aux  der- 
niers; et  comme,  dans  cette  supposition,  c'est  tantôt 
>«  varicelle  qui  succède  à  la  variole,  el  tantôt  la  va- 
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riole  à  la  varicelle,  on  est  toujours  tenté  de  leur 
supposer  une  origine  commune. 

Toutefois  il  y  aura  toujours  cette  différence  capi- 
tale, c'est  que  l'inoculation  artificielledu  virus  de  la 
variole  ne  donne  pas  la  varicelle,  et  réciproquement. 
La  nature  aurait-elle  dans  la  transmission  des  mala- 
dies des  secrets  que  nous  ne  connaissons  pas?  La 
voie  par  où  se  fait  la  contagion  suffirait-elle  pour  eà 
modifier,  pour  en  changer  le  résultat?  11  est  certain 
que  le  virus  varioleux  perd,  en  passant  par  l'absorp- 
tion cutanée,  lapins  grande  partie  de  sa  malignité. 
Si  le  virus  delà  varicelle  éprouvait  le  même  déchet 
en  suivant  le  même  trajet,  en  voilà  bien  assez  pour 
le  priver  de  la  faculté  de  se  transmettre. 

Si  l'on  ne  s'entend  pas  mieux  sur  la  contagion, 
c'est  qu'on  la  considère  comme  une  chose  absolue. 
En  la  considérant  comme  une  chose  relative,  on 
conçoit  du  moins  que  telle  maladie  qui  n'est  pas  ha- 
bituellement contagieuse  puisse  le  devenir  acciden- 
tellement. Qui  oserait  soutenir  que  la  peste,  la  rou- 
geole, la  syphilis,  la  gale  soient  toujours  également 
contagieuses?  Il  en  est  de  même  de  la  variole,  et  s'il 
était  une  fois  admis  que  la  varioloïde  et  la  varicelle 
sont  de  la  même  famille,  ce  n'est  pas  le  plus  ou  le 
moins  de  facilité  à  se  transmettre  qui  en  justifierait 
la  séparation. 


LE  VIRUS  VACCIN  A-T-IL  DEGENERE  • 
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CHAPITRE  VII 


Le  virus  vaccin  a- 1— il  dégénéré? 


ant  qu'on  a  cru  que  la  vaccine  ne  laissait  aucun 
ces  possible  à  la  petite-vérole,  il  n'est  venu  dans 
sprit  de  personne  de  soupçonner  que  le  vaccin 
tpu  dégénérer.  Les  premiers  soupçons  émis  à  cet 
ard remontent  à 1 8 1 5  oui8i6,  deux  années  fécon- 
s  en  épidémies  varioleuses.  Ce  n'est  pas  qu'il  ne 
soit  élevé  de  tout  temps  quelques  voix  éparses 
ntre  une  infaillibilité  absolue,  mais  elles  avaient 
autres  motifs  et  se  perdaient  dans  la  foule. 
Mais  à  peine  fuL-il  publiquement  reconnu  qu'il 
était  pas  absolument  impossible  que  la  variole 
rvînt  après  la  vaccine  qu'on  voulut  savoir  la  cause 
ces  exceptions,  et  l'on  s'en  prit  à  l'affaiblisse- 
ent  du  vaccin  :  les  raisons  ne  manquèrent  pas  à 
ppui  de  cette  hypothèse. 

J  (Ait  change,  dit-on  ,  tout  s'altère  avec  le  temps; 
urquoi  le  vaccin  ne  subirait-il  pas  la  loi  com- 
une?  Dès  lors  les  boulons  prennent  un  autre  as- 
ct;  ce  n'est  plus  cette  vigueur,  celte  énergie  dont 
rie  Jenner,  el  dont  les  premiers  dessins  nous  re- 
acenî.  l'image.  Les  phénomènes  de  réaction,  l'en- 
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gorgement  des  glandes  axillaires;  ces  alternatives1!! 
de  frisson  et  de  chaleur,  la  fièvre  vaccinale  enfînt 
n'est  pas  non  plus  aussi  marquée  ;  les  cicatrices*: 
elles-mêmes  sont  plus  superficielles;  en  un  mot,, 
tout  annonce  que  la  vaccine  se  détériore  et  que  lai 
plus  précieuse  des  découvertes  est  menacée  d'une 
discrédit  complet  et  prochain. 

Je  reprends  chacune  de  ces  observations.  Ceux? 
qui  argumentent  de  l'analogie  citent  la  lèpre  donti 
les  traces  sont  presque  perdues  ;  la  petite-vérole< 
qu'on  dit  fort  adoucie,  quoiqu'elle  sache  bien  réJ^ 
trouver  de  temps  en  temps  son  ancienne  énergie:;; 
le  virus  syphilitique,  dont  les,  ravages  ne  ressemblent  ! 
plus,  dit-on,  à  l'effrayant  tableau  qu'en  ont  tracée 
ses  premiers  historiens,  et  notamment  Fracastor,. 
médecin  et  poète  tout  à  la  fois. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  discuter  ici  s'il  s'est  fait  i 
dans  le  caractère  de  ces  maladies  tout  le  change- 
ment qu'on  dit;  s'il  est  bien  logique  de  confondre I 
les  maladies  qui,  comme  la  peste,  la  plique,  la: 
lèpre,  sont  en  partie  le  fruit  du  climat  et  de  la  mal- 
propreté, avec  les  maladies  qui,  comme  la  rougeole 
et  la  petite-Vérole,  se  jouent  des  climats  et  de  toutes 
les  précautions  qu'on  prend  contre  elles.  Quand  le 
fait  serait  vrai,  quand  l'analogie  serait  exacte,  quand 
on  se  flatterait  de  voir  tous  ces  fléaux  s'éteindre 
un  jour,  on  conviendra  que  nous  sommes  encore 
bien  près  de  l'origine  de  la  vaccine  pour  invoquer 
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flntre  elle  les  ravages  du  temps.  Et  puis,  si  le  virus 
llccin  a  dégénéré ,  le  virus  varioleux  a  dû  dégéné- 
Jlr  aussi  :  il  est  donc  permis  de  croire  que  leurs 
apports  ne  sont  pas  changés,  à  moins  d'admettre 
ibur  les  deux  une  échelle  de  dégradation  toute 
iifférente. 

i\  Mais  laissons  là  les  inductions  si  souvent  trom- 
■Jeuses  de  l'analogie  et  passons  à  des  preuves  un  peu 
)\us  directes.  On  dit  que  les  pustules  vaccinales 
Ifont  ni  la  m^me  vivacité  de  couleur,  ni  la  même 
Légularité  de  formes  qu'elles  avaient  du  temps  de 
Jjenner.  L'aréole  qui  les  entoure  serait  aussi  moins 
Ifcendue  et  moins  vermeille,  l'engorgement  moins 
ijonsidérable.  Il  est  vrai  que  Jenner  a  fait  des  bou- 
\bns  vaccins  une  peinture  fort  animée,  mais  croit-rOil 
Ile  bonne  foi  qu'elle  convint  à  tous  les  cas?  Il  y  au- 
jait  de  la  simplicité  à  le  penser.  Quand  un  artiste 
?eut  peindre  un  fruit,  une  fleur,  que  fait-il?  Il 
ommence  par  choisir  son  modèle  afin  de  donner 
ine  idée  plus  parfaite  de  l'objet  que  son  pinceau  veut 
Représenter.  Guidé  par  le  même  instinct,  Jenner  dut 
Taire  la  même  chose,  il  le  fit,  et  il  ne  s'en  cache 


>as. 


En  trayant  une  vache,  Sarah  Nelmes  s'inocula  le 
ow-pox  sur  un  doigt  où  elle  s'était  fait  une  égrati- 
jjbnure.  Il  survint  «un  gros  bouton  pustuleux  accom- 
(;«  pagné  du  malaise  qui  en  est  la  conséquence  ordi- 
ij  «  nairc.Ce  bouton  si  bien  caractérisé  offrait  avec "une 
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a  expression  si  exacte  la  physionomie  de  l'affection 
«  spécifique  et  particulière  dont  il  était  le  symnJ 
«  tome  que  j'ai  cru  devoir  le  faire  graver  (p.  34).«jJ 

Ajoutez  à  cela  que  Jeûner  ne  voyait  pas  les  pus- 
tules vaccinales  du  même  œil  que  ses  contempo- 
rains; il  est  assez  singulier  que  ce  lut  lui  précisé- 
ment qui  s'exagéra  le  danger  de  l'inflammation;  il 
en  vint  jusqu'à  croire  que  le  vaccin  de  Londres 
était  plus  doux  que  celui  du  comté  de  Glocester 
or  c'était  Je  môme.  A  la  fin  cependant,  rassuré  pa 
Je  temps,  il  reconnut  et  avoua  franchement  son  er- 
reur. «  Lorsque  je  commençai  à  écrire  sur  ce  sujet* 
«  j'étais  beaucoup  plus  inquiet  que  je  ne  le  suis 
«  aujourd'hui  relativement  aux  progrès  de  l'inflam- 
«  mation  ( p.  206).  »  Ce  changement  se  fit  eu  lui  en 
moins  de  deux  ans,  du  mois  de  juin  1798  au  mois 
d'août  1  800. 

Je  n'ai  pas  vu  les  boutons  que  le  comité  central  de 
vaccine  fit  dessiner  en  1800;  mais  j'ose  assurer  sans 
craindre  d'être  démenti  qu'il  ne  les  prit  pas  au  ha- 
sard: il  les  clioisit  parmi  beaucoup  d'autres,  parce 
que  rien  n'est  plus  naturel  que  ce  choix,  surtout  à 
l'égard  d'un  objet  peu  connu.  Que  penserait-on  d'un 
naturaliste  qui,  pour  donner  une  idée  juste  d'un 
animal  ou  d'une  plante,  s'altaclierait  à  l'individu  le 
plus  cliélif  de  l'espèce? 

Néanmoins,  la  nature  nous  offre  tous  les  jours 
des  boutons  vaccins  en  tout  point  comparables  à  ceux 
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Ipnt  les  premiers  vaccinateurs  nous  ont  transmis  la 
Inscription  ou  l'image:  c'est  la  môme  marche,  c'est 

même  durée,  la  môme  vigueur;  mais  ce  môme 
irus,  qui  se  développe  ici  sous  de  si  belles  apparen- 
ts, prend  ailleurs  les  formes  les  plus  chétives.  C'est 
i Lie,  dans  les  corps  vivans,  l'intensité  de  l'effet  n'est 
Ifcs  toujours  exactement  proportionnée  à  l'intensité 
D  la  cause.  Avez-vous  affaire  à  des  enfans  pâles,  fai- 
es,  malingres,  soyez  assuré  que  vous  aurez  desbou- 
i  ns  languissans ,  mous,  sans  vigueur.  Au  contraire, 
ks  enfans  sont-ils  forts,  replets,  bien  en  chair,  les 
Dutons  seront  forts,  vigoureux ,  tels  enfin  que  vous 
is  voyez  dans  ces  dessins  qui  vous  font  dire  que  le 
iccin  a  dégénéré,  parce  que  vous  avez  la  bonho- 
t'ie  de  croire  que  les  premiers  vaccinés  avaient  tous 
bs  boutons  pareils  au  modèle  que  vous  ont  légué 
j>s  premiers  vaccinateurs. 

Après  avoir  fait  le  procès  aux  boutons  ,  on  est 
issé  à  la  fièvre  vaccinale.  A  la  même  objection 
jême  réponse.  S'il  est  vrai  que ,  parmi  les  vaccinés 
■  .Tonner,  il  s'en  soit  trouvé  en  qui  la  vaccine  avait 
kcité  le  délire,  cela  ne  peut  s'expliquer  que  par 
De  de  ces  dispositions  individuelles  avec  lesquelles 
tut  est  possible.  Mais  très  sûrement  ce  symptôme 
1 1  toujours  étranger  à  Ja  vaccine.  Nous  venons  de 
>ir  que,  de  son  propre  aveu,  Jenner  avait  fait  l'in- 
immation  locale  beaucoup  plus  vive  qu'elle  ne  l'est 
Mlemcnt  ;  et  comme,  selon  lui,  les  symptômes 
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généraux  ne  sont  que  des  phénomènes  de  réaction: 
il  était  nature]  que  s'étant  exagéré  la  puissance  del; 
cause  il  s'exagérât  la  vivacité  de  l'effet. 

Mais,  dans  ce  cas  comme  dans  l'autre,  l'expérienct 
l'eut  bientôt  ramené  à  des  idées  plus  conformes  à  lj 
vérité.  Toutefois  il  doutait  encore  si  les  personnel 
en  qui  l'indisposition  générale  avait  été  si  peu  maiv 
quée  qu'elle  était  passée  presque  inaperçue  seraiem 
aussi  bien  préservées  que  les  autres  ;  il  leur  inocub 
la  variole,  l'inoculation  échoua,  et  cela  commença 
à  le  rassurer. 

Néanmoins  telle  était  à  cet  égard  la  préoccupai 
tion  de  son  esprit  que,  malgré  l'autorité  de  l'expéw 
rience,  il  lui  resta  toute  sa  vie  quelque  chose  de 
cette  idée,  que  plus  l'indisposition  générale  étah 
sensible,  plus  il  y  avait  lieu  de  croire  que  l'effet  dd 
la  vaccine  était  assuré. 

Mais  quelle  devait  être  légère  cette  indisposition 
dans  un  temps  où  l'on  ne  pratiquait  qu'un  seul  bou* 
ton  à  chaque  bras,  et  souvent  à  un  seul  bras!  Poih 
s'en  faire  une  idée ,  il  suffit  de  savoir  que  les  vacciné- 
de  ce  temps,  coinme  les  nôtres,  ne  changeaient  riei 
à  leurs  jeux,  à  leurs  habitudes.  Le  docteur  Marshafc 
écrivait  en  1779  à  Jenner  ,  sous  la  rubrique  de  Cas 
lington:  «Tous  les  sujets  que  j'ai  vaccinés,  au  nombrr 
«de  deux  cent  onze,  n'ont  pas  été  empêchés  ui 
«  seul  moment  de  suivre  leurs  occupations  ordi 
t  naires  (i84)  ■  » 
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•  Le  même  dit  ailleurs  qu'il  vaccinait  impunément 
il  femmes  grosses. 

j  (Certes  nos  vaccinés  ne  feraient  pas  mieux  aujour- 
ikui,  et  je  ne  promettrais  même  pas  que,  sur  deux 
ipt  onze,  il  ne  s'en  trouvât  pas  plusieurs  qui,  inoins 
lureux  que  ceux  de  Marshall ,  ne  fussent  contraints 
jj  déroger  passagèrement  à  leurs  habitudes. 
Il  nous  reste  à  examiner  les  cicatrices  que  la  vac- 
i  îe  laisse  après  elle.  Les  fauteurs  de  la  dégénéres- 
ànce  soutiennent  qu'elles  sont  moins  marquées 
ijourd'hui  qu'autrefois;  c'est  la  conséquence  de 
|  qu'ils  ont  dit  des  boutons  auxquels  elles  succè- 
<nt.  Il  serait  difficile  d'en  juger  sur  la  description 
ji  Jenner,  car  il  indique  les  choses  plutôt  qu'il  ne 
Il  décrit.  Si,  à  défaut  de  renseignemens ,  on  com- 
Jfe  sous  ce  rapport  les  anciens  vaccinés  avec  les 
luveaux,  on  apercevra  peut-être  des  différences, 
i|is  rien  de  fixe,  rien  de  propre  à  lever  les  incer- 
■hdes.  Tel  a  des  cicatrices  vaccinales  très  superfi- 
lules,  et  tel  autre  en  a  de  très  profondes,  sans  qu'on 
jisse  saisir  aucun  rapport  ni  avec  la  date  de  la  vac- 
Jie,  ni  même  avec  l'énergie  des  pustules.  C'est 
■  si  que  la  petite-vérole,  au  même  degré,  marque 
l|eine  les  uns  tandis  qu'elle  défigure  les  autres; 
lia  dépend  probablement  de  la  délicatesse  de  la 
■bu.  Le  temps  a  cependant  une  influence  incon- 
solable sur  les  cicatrices  vaccinales  comme  au  reste 
|r  toutes  les  autres;  s'il  ne  parvient  pas  à  les 
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effacer  complètement,  il  les  atténue  ,  les  blanchiti 
il  tend  enfin  à  les  ramener  au  ton  général  de  la  peauu1 

M.  le  docteur  lligal  de  Gaillac,  esprit  aussi  sol id 
qu'ingénieux,  a  fait  une  expérience  que  je  rappell 
avec  plaisir  quoiqu'elle  n'ait  pas  à  mes  yeux  la  même  in 
portance  qu'à  ceux  de  son  auteur.  Laissons-le  parler 
«  Nous  possédions  des  croûtes  vaccinales  recueillie 
«  à  différentes  époques  ;  les  plus  anciennes  dataien 
«  dei  81 5,  elles  avaient  été  enduites  d'un  vernis  et  en 
«  fermées  dans  un  petit  flacon  qu'on  n'avait  pas  pri 
«  soin  cle  soustraire  à  l'influence  de  la  chaleur  at 
«  mosphérique ,  ni  de  la  lumière.  D'autres  croûte  : 
((portaient  la  date  de  1817,  d'autres  enfin  étaient 
«conservées  depuis  un  an  seulement,  ainsi  que  le 
«  précédentes ,  dans  de  petits  paquets  de  papier  qu 
«  nous  plongeons  dans  un  flacon  bouché  à  l'émei  . 
«  et  rempli  de  graines  de  lin.  Ici 

<t  Le  4  çvtH  1824  nous  pulvérisâmes  séparément 
«ces  croûtes  dans  un  mortier  de  verre,  et  nous  ldji0 
«  réduisîmes  en  pâte  pour  vacciner  trois  enfans.  LlL 
«  piqûres  furent  disposées  de  manière  à  pouvoir  dis 
«  tinguer  les  effets  des  diverses  croûtes.  Le  procéd 
«  que  nous  suivîmes  fut  celui  de  légères  scarificatioi 
«  faites  sur  une  surface  assez  large  et  recouvertes  d 
a  pâte  vaccinale ,  maintenue  par  une  mouche  de  ta 
«  fêtas  gommé.  m 

«  Les  observations  suivantes  indiquent  nos  résu 

«  tats.  »  |Ji 
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«  Rosalie  Pelfort,  âgée  de  six  mois,  reçut  Irois  pi- 
iqûres  sur  chaque  bras.  Trois  boutons  se  dévelop- 
pèrent, savoir  :  deux  sur  les  scarifications  recou- 
vertes avec  la  croûte  de  onze  ans  et  le  troisième 
sur  des  piqûres  faites  avec  la  croûte  de  six.  La 
jcroûte  la  plus  récente  ne  produisit  rien. 
«Marc  Gallan,  âgé  de  quatre  ans,  fut  vacciné 
arhuit  piqûres  d'où  il  provint  huit  boutons.  Les 
iqûres  faites  avec  les  croûtes  les  plus  anciennes 
nt  développé  les  premiers  et  les  plus  beaux  bou- 
ons. 

«  Jeanne -Marie  Bournarel,  âgée  de  quatre  ans, 
ut  vaccinée  aussi  par  huit  piqûres  qui  donnèrent 
uit  boutons.  Les  premiers  développés  furent  en- 
ore  produits  par  les  croûtes  de  1 8  \  5  ;  les  seconds 
ar  les  croûtes  de  1 82  3.  Les  piqûres  faites  avec  les 
routes  de  1817  restèrent  inertes  jusqu'au  sep- 
ième  jour;  mais  réveillées  ensuite  par  le  travail 
es  autres  boutons,  elles  présentèrent  tous  les 
aractères  de  la  vraie  vaccine. 
«Nous  ne  prétendons  point  tirer  de  cette  ëxpé- 
ience  des  conclusions  formelles,  et  nous  accor- 
derons volontiers  que  la  précaution  d'avoir  enduit 
es  croûtes  de  181 3  d'un  vernis  peut  avoir  empêché 
eur  détérioration;  mais  aussi  leur  ancienneté  ne 
établit-elle  pas  la  balance  entre  elles  et  les  plus 
écentes  surtout?  et  ne  sommes-nous  pas  autorisés 
à  rapporter  en  partie  à  la  dégradation  .successive 

i5 
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«  du  virus  1  énergie  moindre  de  la  matière  provenant 
«  des  vaccinations  de  1820?» 

Non,  certes,  vous  n'y  êtes  pas  autorisé.  En  effet, 
que  voyons-nous  dans  cette  expérience  ?  des  boutons 
plus  prompts  à  se  développer.  Mais  depuis  quand 
cette  promptitude  est-elle  une  marque  d'énergie! 
Sous  ce  rapport  votre  vaccine  se  rapproche  au  conji 
traire  de  la  fausse  vaccine  qui,  comme  vous  savez! 
est  le  pîus  souvent  le  produit  d'un  virus  trop  avancé 
et  par  conséquent  affaibli. 

On  dit  encore  que  les  boutons  nés  du  plus  anl 
cien  vaccin  étaient  les  plus  beaux,  soit;  mais  puis-- 
qu'ils  ont  marché  un  peu  plus  vite  que  les  autres}, 
ils  ont  dû  nécessairement  vous  paraître  tels;  l'uïj 
est  la  conséquence  de  l'autre.  Il  est  dans  l'ordré 
qu'un  bouton  de  six  jours  soit  plus  développé  qu'uri 
bouton  de  cinq  jours.  Ensuite  n'est-il  pas  vrai  qu'où 
voit,  tous  les  jours  de  la  vie,  un  bouton  infinimenji 
petit  à  côté  d'un  bouton  de  la  plus  belle  apparence! 
quoiqu'ils  proviennent  tous  les  deux  du  même  vaccin: 
et  qu'ils  soient  de  la  même  date? 

Enfin  quelle  peut  être  la  valeur  de  trois  laits  dans 
un  sujet  où  on  les  compte  par  millions,  et  trois  faits 
recueillis  avec  la  préoccupation  d'un  esprit  persuadé 
de  la  dégénérescence  du  vaccin? 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Fiard  a  élevé  une 
objection  dont  on  ne  s'était  pas  avisé  avant  lui.  Il  a 
tenté  d'inoculer  le  vaccin  à  un  assez  grand  nombre< 
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te  vaches  sans  pouvoir  y  parvenir ,  et  de  ce  mauvais 
hccès  il  a  cru  pouvoir  déduire  que  le  vaccin  a  perdu 
Je  son  énergie.  Je  conviens  que  c'est  jouer  de  mal- 
fcur;  mais  si  M.  Fiard  croit  que  cette  inoculation 
eussissail  beaucoup  mieux  autrefois,  il  se  trompe, 
jlle  a  échoué  et  dû  échouer  de  tout  temps  dans 
immense  majorité  des  cas;  il  y  a  de  cela  plusieurs 
lisons. 

j  A  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  trouver  le  cow-pox, 
est  à  croire  que  toutes  les  vaches  ne  sont  pas  sus- 
feptibles  de  l'avoir;  en  second  lieu,  si,  comme  il 
kt  probable,  la  picote  des  vaches  est  sujette  aux 
u  nies  lois  que  la  variole  de  l'homme,  elle  ne  re- 
lent pas,  ou  ne  revient  du  moins  que  très  rarement, 
insi  il  peut  très  bien  se  faire  qu'on  tombe  soit  à 
ps  vaches  qui  ont  eu  la  picote,  soit  à  des  vaches  qui 
lie  doivent  pas  l'avoir:  deux  causes  infaillibles  d'in- 
wccès.  Une  troisième  tient  à  la  nature  même  de 
opération.  Quand  un  virus  est  propre  à  une  espèce, 
Uns  doute  il  se  communique  facilement  d'un  indi- 
Idu  à  un  autre  individu  de  la  même  espèce  ;  mais 
il  s'agit  de  faire  passer  un  virus  d'une  espèce  à  une 
lutre  espèce,  c'est  tout  autre  chose.  Cette  trans- 
mission, j'ai  presque  dit  cette  naturalisation,  éprouve 
bu  jours  plus  ou  moins  de  difficulté.  Le  cow-pox, 
contagieux  pour  les  vaches  que  ,  lorsque  dans 
||n  troupeau  il  s'en  trouve  une  seule  d'infectée, 
me  infecte  toutes  les  autres,  est  sans  action  sur 
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l'homme,  à  moins  qu'on  n'en  mette  le  produit  di- 
rectement en  contact  avec  les  bouches  absorbantes: 
encore  l'absorption  ne  s'en  fait -elle  pas  toujours. : 
M.  Guillotin,  par  exemple,  a  vu  un  enfant  auquel! 
on.  inocula  la  matière  môme  du  cow-pox,  l'opéra-! 
tion  échoua;  on  lui  substitua  le  virus  vaccin,  elle' 
réussit. 

Long-temps  avant  M.  Guillotin,  Jenner  avait  dit:  : 
«  J'ai  été  souvent  trompé  dans  mes  tentatives  pour: 
«  communiquer  la  petite-vérole  des  vaches  par  la 
a  voie  de  l'inoculation.  Bien  souvent  l'inflammation  i 
«  sur  les  parties  entamées  disparaît  en  peu  de  jours/, 
«  sans  produire  d'effets  ultérieurs.  Quelquefois  même:: 
«  il  s'y  forme  une  matière  séreuse  qui  n'affecte  pas» 
«  le  système.  »  Et,  après  ces  paroles,  il  rappelles 
l'exemple  de  quatre  à  cinq  enfans  sur  lesquels  iffl 
tenta  vainement  cette  inoculation,  ce  qui  lui  fait t 
dire  qu'elle  attend  de  nouveaux  perfectionnemens.'. 
(P.  1 4 1  et  142.) 

Je  ne  pense  pas  que  M.  Fiard  conteste  la  diffi- 
culté de  cette  transmission;  mais  il  dira  qu'elle  est] 
aujourd'hui  plus  grande  qu'elle  ne  l'était  autrefois.* 
Il  a  pour  lui  ses  expériences;  moi,  je  n'ai  pas  d'expé- 
riences; mais  je  crois  qu'il  juge  trop  favorablement 
celles  de  ces  prédécesseurs.  Ceux  qui  disent  avoir 
inoculé  fructueusement  le  vaccin  à  la  vache  laissenl 
bien  entrevoir  qu'ils  ont  échoué  plus  souvent  qu'ils 
n'ont  réussi,  mais  ils  n'établissent  aucune  propor- 
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lion.  En  second  lieu ,  on  doit  penser  que  les  mé- 
decins qui  ont  tenté  les  mômes  expériences  sans 
kuccès  ont  été  moins  empressés  de  les  rendre  pu- 
bliques. Peu  d'entre  eux  ont  imité  la  franchise  de 
m.  Voisin  de  Versailles.  Le  comité,  dont  on  invoque 
le  témoignage,  ne  pouvait  donc  parler  de  ce  qu'il 
kie  connaissait  pas;  et  quand  il  eût  tout  su ,  il  n'au- 
rait pas  tout  dit,  cela  n'entrait  pas  dans  ses  vues.  11 
jveut  prouver  la  possibilité  d'entretenir  le  vaccin  en 
l'insérant  à  la  vache  ,  il  a  dû  citer  les  essais  les  plus 
[heureux.  Or,  quelque  rares  que  soient  des  excep- 
tions ,  il  est  bien  aisé  de  les  faire  paraître  moins  rares 
eu  les  rapprochant  et  en  taisant  la  règle. 

Enfin  je  suis  convaincu  que,  dans  l'état  actuel 
des  choses,  il  est  impossible  de  dire  si  l'inocula- 
tion du  vaccin  à  la  vache  est  plus  ou  moins  dif- 
ficile en  1 833  qu'elle  ne  l'était  en  1800.  11  fau- 
drait faire  de  nouveaux  essais  et  les  comparer  avec 
ceux  de  M.  Fiard;  mais  il  n'y  a  que  ceux  qui  sont 
familiers  avec  les  expériences  qui.  sachent  combien 
il  est  difficile  d'en  reproduire  toutes  les  circonstan- 
ces pour  pouvoir  établir  entre  elles  une  parfaite 
conformité.  Dans  tous  les  cas,  je  déclare  que,  quel 
(iue  soit  le  résultat  de  celles  que  j'appelle  ici  de 
mes  vœux,  ce  sera  une  triste  preuve  à  citer  pour  ou 
eontre  la  dégénérescence  du  vaccin. 

Ce  n'est,  à  mon  avis,  ni  dans  celle  épreuve,  ni 
dans  les  boulons,  ni  dans  la  fièvre,  ni  dans  les  ci- 
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catrices  qu'il  faut  chercher  les  preuves  de  cette  dé- 
générescence. La  question  n'est  pas  là  ;  mais  nous 
avons  dû  nous  placer  sur  le  terrain  de  nos  adver- 
saires et  supposer  avec  eux  qu'il  existe  un  rapport, 
une  connexion  étroite  et  nécessaire  entre  les  effets 
de  la  vaccine  et  les  signes  par  lesquels  elle  se  mon- 
tre à  l'extérieur.  Il  est  plus  probable  cependant 
qu'ils  ne  peuvent  fournir  que  des  présomptions  : 
encore  ces  présomptions  vont-elles  contre  l'analo- 
gie, l'expérience  ayant  appris  que  la  petite-vérole 
la  plus  contluente  et  la  plus  grave  ne  met  pas  à  l'abri 
de  la  récidive  plus  sûrement  que  la  petite-vérole  la 
plus  discrète  et  la  plus  douce. 

Mais,  encore  une  fois,  la  question  est  mal  posée  : 
on  veut  savoir  si  la  vaccine  a  dégénéré ,  ne  cherchons 
pas  les  preuves  de  cette  dégénérescence  dans  les 
caractères  extérieurs;  allons  droit  au  but.  Que  fe- 
raient en  effet- les  signes  extérieurs,  s'il  était  prouvé 
que  la  vaccine  prévient  la  petite-vérole  aussi  bien 
aujourd'hui  qu'autrefois? 

Pendant  long-temps  il  semble  en  vérité  qu'on  ait 
tenu  à  honneur  de  soutenir  l'inviolabilité  de  la  vac- 
cine. On  s'offensait  même  d'un  doute  ;  les  faits  tant 
soit  peu  suspects  étaient  impitoyablement  rejetés 
comme  faux  ou  mal  observés.  Dès  i8o3  les  méde- 
cins de  Londres  crurent  reconnaître  des  varioles  et 
des  varioloïdes  sur  des  vaccinés  ;  mais  telle  était 
leur  confiance    dans  la  vaccine  qu'ils  doutaient 
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de  ce  qu'ils  voyaient;  ils  n'en  croyaient  pas  leurs 
yeux. 

Il  est  arrivé  de  là  que,  plus  tard,  lorsqu  il  a  fallu 
se  rendre  à  l'évidence,  on  n'a  trouvé  rien  de  mieux 
pour  justifier  une  ancienne  incrédulité  que  d'ima- 
giner que  le  vaccin  avait  dégénéré.  Ainsi  l'erreur  de 
nos  prédécesseurs  fait  notre  embarras.  C'est  pour 
avoir  d'abord  trop  bien  présumé  de  la  vaccine  qu'on 
l'accuse  aujourd'hui  d'impuissance. 

Sans  doute ,  si  on  compare  ces  temps  d'illusion 
avec  les  temps  où  nous  vivons  ,  la  comparaison  nous 
sera  défavorable  ;  nous  venons  d'en  dire  la  raison. 
C'est  à  la  réflexion  à  faire  la  part  des  deux  époques 
et  à  rétablir  la  vérité. 

Il  est  juste  aussi  de  reconnaître  que,  dans  les  pre- 
mières années  de  la  vaccine ,  les  faits  dont  nous  par- 
lons devaient  être  beaucoup  plus  rares  :  ceci  soit  dit 
sans  accuser  la  vaccine.  Ils  étaient  plus  rares  parce 
qu'il  y  avait  moins  de  vaccinés.  Personne  ne  peut 
s'étonner  qu'à  mesure  que  le  nombre  s'en  est  ac- 
cru, celui  des  exceptions  se  soit  accru  dans  la  même 
proportion. 

Un  journal  de  médecine  (les  Archives)  a  présenté 
récemment  en  preuve  de  la  dégénérescence  du  virus 
vaccin  les  observations  de  M.  Grégory,  médecin 
de  l'hôpital  de  la  variole  à  Londres,  et  celles  de 
M.  Wolde,  médecin  hanovrien.  Voilà,  nous  dil-on  . 
deux  autorités  bien  imposantes.  Nous  ne  déteignons 
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pas  les  autorités ,  mais  nous  pesons  leurs  raisons.  On 
raconte  que  ces  messieurs,  voulant  s'assurer  si  l'ap- 
titude à  l'infection  vaccinale  se  reproduit  à  la  lon- 
gue, essayèrent  de  donner  une  seconde  vaccine  à 
plusieurs  personnes.  Ils  laissèrent  à  dessein  un  lon^ 
intervalle  entre  les  deux  opérations.  Le  succès  dé- 
passa leur  attente.  M.  Wolde  surtout  aurait  réussi 
vingt  fois  sur  cent,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  une 
fois  sur  cinq.  Du  reste,  M.  Gregory  et  M.  Wolde  con- 
viennent tous  deux  que  la  seconde  vaccine  marchait  io 
quelquefois  un  peu  plus  rapidement  que  la  pre- 
mière. J'ai  fait  la  remarque  sur  le  seul  sujet  en 
qui  la  seconde  vaccination  m'a  donné  quelque  ré- 
sultat. Finalement  les  médecins  ci -dessus  con- 
cluent que  le  vaccin  n'est  plus  ce  qu'il  était;  il  a  illl 
-dégénéré,  puisque  le  changement  qu'il  introduit 
dans  l'organisation  s'affaiblit  avec  le  temps  au  point 
de  la  rendre  accessible  à  la  même  épreuve ,  ce  qui 
n'arrivait  pas  autrefois. 

A  vrai  dire,  je  ne  vois  pas  bien  la  conséquence.  Il 
Bien  plus,  il  me  semble  que  les  faits  dont  on  s'au-- Il 
torise  prouvent  justement  contre  nos  adversaires,  i 
Et  en  effet,  si  le  virus  vaccin  avait  véritablement  dé--| 
^énéré ,  ce  ne  sont  pas  les  personnes  vaccinées  il  y 
a  vingt  ou  vingt-cinq  ans  qui  seraient  susceptibles 
de  contracter  une  nouvelle  infection  ,  ce  seraient  au  ! 
contraire  les  plus  nouveaux  vaccinés,  ce  seraient  les 
vaccinés  d'hier  ou  d'avant-hier.  La  raison  saute  aux 
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peux  :  c'est  que  les  vaccinés  dont  la  vaccine  remonte 
>i  haut  ont  reçu  le  vaccin  presque  des  mains  de 
Jeûner,  c'est-à-dire  le  premier  et  par  conséquent  le 
ueilleur  vaccin,  tandis  que  les  derniers  vaccinés 
Dnt  nécessairement  reçu  le  dernier  vaccin ,  et  par 
conséquent  le  plus  mauvais. 

Ce  raisonnement  me  paraît  sans  réplique ,  et 
VI.  Brisset  l'a  si  bien  senti  qu'il  soutient  toujours 
que  seb  vaccinés  et  les  miens  ont  un  désavantage 
mmense  sur  ceux  de  Jenner  :  si  je  ne  puis  accepter 
sa  conséquence,  je  me  plais  à  convenir  qu'il  est  très 
conséquent. 

Malheureusement  pour  lui,  les  dernières  épidé- 
mies varioleuses  n'ont  pas  consacré  son  principe. 
M.  Honorât  de  Dignes,  MM.  Robert,  Bousquet, 
Favart  de  Marseille  disent  avoir  observé  juste  tout 
le  contraire  ,  c'est-à-dire  que  les  vaccinés  résistaient 
d'autant  mieux  à  la  variole  que  la  vaccine  était  plus 
récente.  M.  Honorât  fut  tellement  frappé  de  la  dif- 
férence qu'il  a  cru  pouvoir  partager  les  vaccinés  en 
trois  classes  suivant  la  date  de  la  vaccination.  C'est 
une  autre  question  que  nous  examinerons  en  son 
lieu. 

Je  me  contente  d'observer  ici  que  tout  ce  qui 
tend  à  faire  croire  que  l'action  de  la  vaccine  s'affai- 
blit avec  le  temps  dans  le  corps  des  vaccinés  im- 
plique contradiction  avec  l'opinion  de  ceux  qui  pré- 
tendent que  le  vaccin  a  dégénéré. 
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J'admets  que  les  médecins  de  Marseille  aient  trop 
généralisé  leurs  observations;  on  remarquera  pour- 
tant qu'ils  citent  au  moins  ce  qu'ils  ont  vu,  tandis 
que  ceux  qui  parlent  de  la  dégénérescence  du  vac- 
cin raisonnent  plutôt  par  conjecture  :  or  il  y  a  loin 
d'une  conjecture  à  un  fait.  J'admets  encore  que  les 
derniers  vaccinés  n'aient  aucun  avantage  sur  les  pre- 
miers, mais  encore  m'accordera-t-on  Qu'ils  n'en 
ont  pas  moins;  c'est  tout  ce  que  je  demande  en  ce 
moment. 

Il  serait  difficile,  ce  me  semble,  d'agir  avec  plus 
de  franchise,  avec  plus  de  désintéressement  :  l'au- 
torité de  ceux  qui  pensent  que  la  vaccine  pourrait 
bien  n'avoir  qu'une  action  temporaire  étant  favo- 
rable à  ma  thèse,  j'y  renonce,  loin  de  chercher  à 
m'en  prévaloir;  je  ne  songe  qu'à  égaliser  les  termes 
du  problème.  Pour  cela,  il  ne  faut  pas  comparer  les 
premiers  avec  les  derniers  vaccinés,  puisque,  par  des 
considérations  étrangères  à  l'objet  en  discussion,  on; 
peut  croire  que  l'avantage  doit  rester  à  ceux-ci  ;  mais 
qu'on  prenne  un  nombre  égal  de  vaccinés  aux  deux 
extrémités  d'une  période  donnée  et  qu'on  les  con- 
sidère à  la  même  distance  de  la  vaccination.  Soient 
mille  vaccinés  de  1800  et  mille  vaccinés  de  1 8 1 5  ;  je 
dis  que,  toutes  choses  égales,  ceux-ci  ne  seront  ni 
plus  ni  moins  heureux  en  1800  que  ceux-là  ne  le 
furent  en  1 81 5.  , 

Si  on  se  refuse  à  cette  conséquence,  que  faire? 
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xaminer  encore  les  boutons ,  la  fièvre  vaccinale ,  les 
catrices,  etc.  ?  non  :  il  faut  soumettre  la  vaccine  à 
je  nouvelles  épreuves,  et  la  traiter  en  i83o  pour  sa- 
)ir  si  elle  n'a  rien  perdu  de  ses  propriétés,  comme 
q  la  traita  en  1800  lorsqu'il  s'agissait  de  les  con- 
tater;  il  faut  mêler  les  vaccinés  avec  les  varioleux , 
)  faut  leur  inoculer  la  variole  ;  il  faut  enfin  les  ob- 
;rver  sous  l'influence  des  épidémies  varioleuses.  La 
ernière  partie  de  cet  examen  est  la  plus  facile  à 
mse  du  retour  périodique  de  la  variole  :  la  corres- 
ondarice  même  de  l'Académie  pourrait  y  suppléer 
3ondamment.  Que  ne  puis-je  la  mettre  tout  entière 
)us  les  yeux  de  mes  lecteurs  !  Elle  est  de  nature  à 
itisfaire  les  plus  difficiles  :  ils  y  verraient  que,  pour 
|n  médecin  qui  penche  pour  la  dégénérescence  du 
accin ,  il  en  est  cent  et  plus  qui  la  nient  ;  et  je  re- 
larque  que  ces  derniers  sont  précisément  ceux  qui 
nt  fait  une  étude  spéciale  de  la  vaccine,  qui  la  cul- 
ivenl  et  la  pratiquent  sans  interruption,  depuis  son 
ntroduction  en  France  jusqu'à  présent.  Tels  sont 
iM.B   rey  de  Besançon ,  Nedey  de  Yesoul ,  Labes- 
ue  d'Agen ,  Dupuy  de  Bordeaux  ,  Valentin  et  Ser- 
ières  de  Nancy,  etc. 

Ainsi,  soit  qu'on  regarde  aux  choses,  soit  qu'on 
ecueille  les  opinions,  tout  concourt  à  prouver  que 
e  vaccin  n';i  pas  dégénéré,  cl  que  la  vaccine  n'a  rien 
»erdu  de  sa  valeur. 

Toutefois  je  ne  suis  pas  étonné  non  plus  qu'il  se 
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trouve  des  voix  dissidentes;  où  n'y  en  a-t-il  pas?! 
j'avouerai  môme  qu'elles  ne  manquent  pas  d'une  ap-Jf 
rence  de  raison.  D'une  part,  on  a  trop  dit  que  la  vac»Jy 
cine  prévenait  la  variole  toujours  et  sans  exception; 
si  l'on  avait  été  plus  circonspect  à  cet  égard,  nousio 
n'aurions  pas  la  peine  aujourd'hui  de  la  défendreu-i 
contre  d'injustes  agressions.  D'autre  part,  si  elle  ex- 
clut la  variole,  elle  n'exclut  pas  une  foule  d'éruptions;!; 
d'apparence  varioleuse ,  lesquelles,  il  est  vrai,  ontlL 
existé  de  tout  temps  ;  mais  on  y  faisait  moins:!, 
d'attention  parce  qu'on  n'y  avait  pas  le  même  in—  L 
térêt.  i  i 

Lisez  toutes  les  nosologies:  on  ne  distinguait  au- 
trefois que  la  variole  et  la  varicelle.  Tout  ce  qui  n'é- 
tait pas  varicelle  était  donc  variole,  et  réciproque— L 
ment.  Cependant  il  faut  bien  que  cette  division  ne 
répondit  pas  à  tous  les  cas  ,  puisque  les  praliciens:j( 
avaient  quelquefois  tant  de  peine  à  s'entendre.  La 
difficulté  était  moindre  si  le  malade  était  à  sa  pre-| 
mière  éruption  ;  alors,  dans  les  cas  douteux,  on  pen- 
chait presque  toujours  pour  la  variole;  c'était  en— j 
core  sans  conséquence  ;  mais  s'il  était  à  la  secondei 
éruption,  chacun  se  décidait  d'après  les  idées  qu'il 
s'était  faites  de  la  récidive  de  la  variole,  en  sortetl 
que  là  où  l'un  voyait  une  variole,  l'autre  y  voyail 
une  varicelle. 

Je  pourrais  citer  cent  exemples  de  la  légèreté  aveci 
laquelle  on  examinait  autrefois  les  éruptions  vario- 
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uses  ;  je  n'en  donnerai  qu'un  seul ,  mais  je  le  choisis 
e  manière  à  suppléer  au  nombre  par  l'importance 
u  personnage. 
En  1728,  Louis XV,  alors  âgé  de  dix-huit  ans,  eut 
ne  éruption  varioleuse  ou  varioliforme.  Les  détails 
sont  consignés  dans  le  Mercure  de  France,  no- 
mbre 1728.  Je  copie  en  abrégeant:  «Le  roi  étant 
allé  à  la  chasse  le  25  octobre  comme  à  son  ordi- 
naire, on  servit  dans  le  bois  quelque  chose  à  man- 
ger ;  mais  il  se  trouva  sans  appétit  et  se  sentit  même 
un  peu  incommodé  avec  quelque  envie  de  dormir. 
Le  lendemain  il  fut  assez  tranquille  et  alla  se  pro- 
mener à  la  Rivière,  maison  de  plaisance  du  comte 
de  Toulouse.  Le  lundi  2  5  un  bouton  parut  au  front , 
et  le  roi  ne  paraissant  pas  incommodé  alla  à  la 
chasse  ,  où  il  essuya  un  très  mauvais  temps  et  une 
si  grande  pluie  que  ses  habits  étaient  percés  et  ses 
bottes  pleines  d'eau  ,  et  ce  fut  quand  le  roi  chan- 
gea de  linge  et  d'habits  qu'on  s'aperçut  qu'il  avait 
quantité  de  petits  boutons  au  dos. 
«  Le  26,  le  roi  parut  mélancolique,  et  ne  sentant 
«  aucune  incommodité  il  résolut  d'aller  à  la  chasse  ; 
«  mais  s'étant  trouvé  mal  pendant  la  messe,  tout  fut 
«  contremandé. 

«  Pendant  l'éruption  et  la  suppuration ,  le  roi  a 
«  dormi  neuf  à  dix  heures  chaque  nuit.  La  suppu- 
«  ration  ayant  entièrement  ûni  le  premier  de  ce 
«  mois,  novembre,  le  pouls  qui  n'avait  été  qu'un 
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«  peu  plus  élevé  qu  a  l'ordinaire  revint  ce  jour-là 

«  dans  son  état  naturel. 

«  Le  roi  était  à  Fontainebleau  ;  on  fit  venir  de! 

«  Paris  Dumoulin,  Sylva  et  Falconnet  fils;  tous  leg 

«  trois  déclarèrent  qu'il  avait  la  variole;  en  consé-; 

«  quence  les  appartemens  furent  défendus  à  tous  lee 

«  grands  seigneurs  de  la  cour  qui  n'avaient  pas  eu 

«  encore  la  même  maladie.  » 

Sur  cette  triple  autorité?  Louis  XV,  se  croyant  dé- 
sormais à  l'abri  de  la  petite-vérole,  ne  songea  pas  à 
l'inoculation ,  méthode  d'ailleurs  encore  très  com-> 
battue.  Quarante-six  ans  après,  à  la  fin  d'avril  1774») 
le  roi  allant  à  la  chasse  rencontre  le  convoi  d'une 
personne  qu'on  portait  en  terre  ;  la  curiosité  natu- 
relle qu'il  avait  pour  les  choses  lugubres  le  fait  ap-> 
procher  du  cercueil;  il  demande  qui  on  va  enter- 
rer; on  lui  dit  que  c'est  une  jeune  fille  morte  de  là 
petite-vérole.  Dès  ce  moment  il  est  frappé  à  mort 
sans  s'en  apercevoir. 

Deux  jours  après ,  son  chirurgien  dentiste  ,  ein 
examinant  ses  gencives,  y  trouve  un  caractère  qui 
annonce  une  maladie  dangereuse;  il  en  avertit  uni 
homme  attaché  au  roi;  sa  remarque  est  négligée? 
la  petite-vérole  la  plus  funeste  se  déclare.  Plusieurs 
de  ses  officiers  sont  attaqués  de  la  même  maladie, 
soit  en  le  soignant,  soit  en  approchant  de  son  lit, 
et  en  meurent.  Trois  princesses  ses  filles,  que  leur 
tendresse  et  leur  courage  retiennent  auprès  de  lui, 
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pçoivont  le  germe  du  poison  qui  dévore  leur  père, 
\  éprouvent  bientôt  le  môme  mal  et  le  même  dan- 
fer,  dont  heureusement  elles  réchappèrent. 
!  Louis  XV  meurt  la  nuit  du  10  mai.  On  couvre  son 
iprps  de  chaux,  et  on  l'emporte  sans  aucune  céré- 
monie à  Saint-Denis,  auprès  du  caveau  de  ses  pères 
({Voltaire,  Siècle  de  Louis  XV). 
|  Il  n'y  aurait  sans  doute  rien  d'étonnant  que 
ipuis  XV  eût  essuyé  deux  fois  la  petite-vérole  et  qu'il 
ht  succombé  à  la  seconde;  mais  l'éruption  de  1728 
liait-elle  bien  la  petite-vérole  ?  Trois  médecins  célè- 
bres de  l'époque  le  crurent  ;  avec  un  peu  plus  d'at- 
imtion  ils  en  auraient  douté.  Un  siècle  après,  ce  ju- 
rement est  attaqué  par  un  médecin  de  Bordeaux. 
1.  Dupuy  ne  veut  voir  dans  la  première  maladie  du 
)>i  qu'une  varioloïde  qu'il  cite  même  en  exemple 
■pur  prouver  que  ce  n'est  pas  une  éruption  d'une 
Ipèce  nouvelle.  M.  le  professeur  Moreau  est  du 
crème  sentiment  :  «C'est,  dit-il,  même  invasion, 
pnême  éruption,  dessiccation  prompte  et  termi- 
naison complète  en  douze  ou  quinze  jours.  » 
Si  j'ouvrais  un  troisième  avis,  si  je  disais  que  ce 
tait  ni  la  variole,  ni  la  varioloïde ,  mais  bien  une 
ricelle ,  cela  serait-il  donc  si  déraisonnable?  D'a- 
rd  les  deux  premières  périodes,  l'incubation  et 
ruption  ,  étant  communes  à  toutes  les  éruptions 
rioleuses,  ne  prouvent  pour  personne  de  préfé- 
ce  ;  et  quant  aux  autres,  si  on  dit  qu'elles  sont  un 
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peu  longues  pour  la  varicelle  ,  je  dirai  qu'elles  sont 
un  peu  courtes  pour  la  variole  et  même  pour  la  vario- 
loïde.  En  effet,  la  maladie  commence  le  23  octobre 
et  se  termine  le  1er  novembre  ;  elle  ne  dura  donc  que 
sept  jours,  quoique  le  roi  ne  fût  purgé  que  le  6  du 
même  mois. 

On  attache  beaucoup  d'importance  aujourd'hui  à 
la  durée  des  éruptions  pour  en  déterminer  le  carac- 
tère, et  ce  signe  en  mérite  très  peu,  selon  nous. 
Qu'on  lise  les  recueils  d'observations,  et  l'on  verra 
que  la  durée  de  la  variole  est  en  effet  très  variable. 
Chez  ce  malade  elle  est  de  quinze  jours,  chez  celui- 
là  de  vingt,  chez  un  autre  de  vingt-cinq,  chez  un 
quatrième  de  trente.  Cela  dépend  manifestement 
du  degré  d'intensité  du  mal. 
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CHAPITRE  VIII. 

Du  renouvellement  du  vaccin. 

Si  le  vaccin  n'a  pas  dégénéré,  comme  je  crois  l'a- 
oir  démontré  dans  le  chapitre  qui  précède %  il  n'y  a 
as  lieu  de  le  renouveler:  c'est  une  question  sans 
térêt.  Je  comprends  néanmoins  que  ce  renouvell- 
ent pourrait  être  d'un  heureux  effet  sur  le  public, 
t,  sous  ce  rapport,  je  consentirais  volontiers  à  faire 
ses  préjugés  le  sacrifice  de  mes  opinions  person- 
eiles;  mais  je  crains ,  malgré  moi,  qu'il  ne  consi- 
ère  une  concession  comme  une  nécessité  de  la 
ience,  et  finalement  qu'on  ne  discrédite  la  vaccine 
ar  les  moyens  mêmes  qu'on  emploie  pour  la  réha- 
iliter. 

En  faisant  mes  réserves,  je  n'éprouve  d'ailleurs 
cune  répugnance  à  m'occuper  du  renouvellement 
u  vaccin. 

Il  y  a  pour  cela  deux  moyens  :  l'un  est  de  chercher 
vaccin  à  l'état  natif,  ou  le  cow-pox;  l'autre  est  de  le 
tremper  à  sa  source. 

i°  Quand  on  parle  de  reprendre  le  vaccin  primitif, 
n'entend  pas  dire  qu'il  faille  remonter  jusqu'au 
eval ,  car  il  est  douteux  qu'il  nous  vienne  originaire- 

16 


'2>\u  RENOUVELLEMENT 

ment  de  cet  animal  ;  et,  quand  il  en  viendrait,  il  estai 
une  considération  ton te-puissante  qui nousdéfendrail  1 
d'aller  jusque  là,  c'est  que,  de  l'avis  même  de  Jenner,.; 
p.  39,  le  fluide  qui  s'écoule  des  eaux  aux  jambes  ne? 
préserve  sûrement  de  la  petite-véroie  que  lorsqu'il  I 
a  passé  par  la  vache. 

Mais  où  trouver  Je  vaccin  primitif,  autrement  diti 
le  cow-pox?  C'est  une  chose  aussi  rare  que  précieuse,  J 
et  cela  nous  explique  en  partie  pourquoi  la  décou— | 
verte  n'en  a  pas  été  faite  plus  tôt.  En  Angleterre  même,  ,j 
la  pairie  de  la  vaccine,  il  est  extrêmement  difficile  dee 
s'en  procurer.  Vingt  sociétés  savantes  en  ont  fait  laJ 
demande  à  la  Société  royale  de  Londres  ;  elles  n'onj;l 
reçu  que  des  regrets  avec  la  confirmation  que  rienc] 
n'est  plus  rare  que  le  cow-pox. 

Un  instant ,  l'Académie  s'est  crue  favorisée  par  les 
soins  de  M.  le  prince  de  Talleyrand  ,  notre  ambassa-J 
deur  à  Londres.  A  la  date  du  2  mars  1 85 1 ,  il  écrivit] 
à  M.  le  docteur  Bourdois  une  lettre  dont  j'extrais,! 
avec  la  permission  de  notre  honorable  confrère,  lesl 
passages  suivans  : 

«  Comme  jeme rappelle,  mon  cherBourdois,  quei 
«  vous  avez  été  un  des  premiers  et  des  plus  ardensf 
«  à  introduire  la  vaccine  et  à  propager  en  Francdl 
«  cette  bienfaisante  découverte,  je  vous  envoie  dix-J 
«  huit  tubes  (c'étaient  des  plaques)  renfermant  duij 
«  vaccin  pris  à  sa  source  même.  Je  viens  de  recevoii 
«  cette  précieuse  provision  de  la  Société  royale  Jen-<  l 
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nérienne  de  Londres,  comme  un  des  gouverneurs 
à  vie  de  cette  société. 

«  Je  vous  prierai  de  vouloir  bien  engager  M.  Mège 
à  passer  chez  vous  et  de  lui  remettre  une  partie 
de  ce  vaccin,  ce  que  vous  croirez  suffisant  pour 
Valançay.  Je  suis  bien  aise  qu'il  prolite  de  cette 
occasion  pour  y  renouveler  le  vaccin  qu'on  y  em- 
ploie. » 

A  peine  M.  Bourdois  eut-il  reçu  cette  lettre,  que, 
ntant  tout  le  prix  du  cadeau,  il  voulut  en  faire 
uir  l'Académie  :  il  m'en  remit,  en  séance  du  con- 
11,  plusieurs  échantillons.  Aussitôt  je  convoquai  la 
mmission  de  vaccine  pour  la  rendre  témoin  de 
es  expériences.  Je  vaccinai  devant  elle  plusieurs 
fans,  et,  pour  avoir  un  point  de  comparaison ,  je 
s  vaccinai  sur  un  bras  avec  le  vaccin  venu  de  Lon- 
res,  et  sur  l'autre  avec  le  vaccin  dont  je  me  sers 
urnellement.  Us  réussirent  tous  deux.  La  commis- 
on  se  rendit  à  la  vaccination  suivante  fort  empres- 
e  de  faire  la  comparaison  des  deux  vaccins.  Le 
rai-je  ?  les  opinions  furent  partagées  quoique  d'une 
anière  inégale  :  sur  six  membres  deux  trouvaient 
e  le  prétendu  cow-pox  avait  donné  de  plus  beaux 
utons,  les  autres  n'y  voyaient  pas  de  différence; 
j'observe  que  les  premiers  avaient  de  la  tendance 
croire  que  le  vaccin  a  dégénéré,  tandis  que  les 
rniers  sont  convaincus  qu'il  est  toujours  le  même: 
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lant  il  esl  difficile  aux  sens  de  se  défendre  des  illu- 
sions de  l'esprit  ! 

Dans  le  cours  de  ces  expériences,  l'un  de  nous  se. 
ravisa  et  dit  :  Mais  est-il  bien  sjfir  qu'on  ait  inoculée 
du  cow-pox?  On  relut  la  lettre  de  M.  de  Talleyrand,. 
et  en  voyant  les  expressions  de  vaccin  pris  à  la  sourcei 
même,  et  la  recommandation  d'en  expédier  une  por-n 
tion  à  Valançay  pour  le  renouveler  y  on  crut  que  lea 
doute  était  à  peine  permis.  Cependant  on  réfléchit! 
que  la  lettre  n'était  pas  écrite  par  un  médecin ,  et l 
l'on  sait  avec  quelle  légèreté  les  gens  du  monde  JJ 
fussent-ils  ducs,  fussent-ils  princes,  parlent  de  toutli 
ce  qui  tient  à  notre  profession.  Enfin,  pour  pluss^ 
grande  sûreté,  il  fut  convenu  qu'on  prierait  M.  Bour-j 
dois  de  vouloir  bien  écrire  à  son  illustre  correspon-nj 
dant  et  de  lui  demander  en  termes  exprès  si  le  fluidetj 
expédié  de  Londres  était  bien  du  cow-pox,  c'est-à— j 
dire  du  virus  pris  au  pis  même  de  la  vache. 

Voici  la  réponse  : 

Londres,  5o  mai  i85i. 

t  J'ai  fait  prendre  sur  le  vaccin,  mon  cher  Bour-  t 
dois,  les  renseignemens  que  vous  désirez.  Je  me.  , 
suis  assuré  qu'il  n'existe  point  actuellement  en  Àn-i 
gleterre,  à  la  connaissance  des  gens  de  l'art,  de  vac- 
cin de  première  origine.  On  cherche  depuis  long- 
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puips  à  en  découvrir.  Voilà  plus  de  vingt  ans  qu'on 
fen  a  vu.  C'est  le  hasard  seul  qui  pourrait  faire  ren- 
bntrer  une  vache  qui  en  aurait.  Au  reste,  vous  savez 
ins  doute  que  ce  n'est  pas  de  la  vache,  mais  bien 
U  cheval  que  le  vaccin  tire  réellement  sa  première 
Hgine,  et  que  la  vache  ne  le  produit  comme  les 
btres  animaux  que  par  voie  de  transmission ,  soit 
Eir  le  contact,  soit  par  quelque  autre  moyen, 
j  0  Ainsi,  aujourd'hui,  tout  le  vaccin  qu'on  emploie 
!h  Angleterre  n'est  que  de  seconde  origine,  c'est- 
l'dire  qu'on  le  prend,  comme  en  France,  sur  les 
kfans  d'une  apparence  saine,  chez  lesquels  il  pâ- 
lît s'être  le  mieux  développé. 

«Voilà,  mon  cher  Bourdois,  tous  les  renseigne- 
fens  que  j'ai  pu  recueillir  sur  cet  objet  ;  c'est  à 
lltablisscment  national  de  vaccine  que  je  me  suis 
Bresse  pour  cela.  Cette  institution  est  entretenue 
Bx  frais  du  gouvernement,  et  elle  distribue  gratis  le 
fccin  à  tous  les  établissemens  publics;  j'y  ai  fait 
Irmander  pour  vous  une  provision  de  vaccin  que 
lus  trouverez  dans  ce  paquet.  Je  vous  envoie  aussi 
ilui  de  la  Société  Jennérienne  que  je  reçois  tous 
mois  ;  vous  pourrez  comparer  ces  deux  envois  et 
e  des  expériences  qui  ne  seront  pas,  peut-être, 
s  utilité. 

«  Adieu ,  mon  cher  Bourdois;  je  suis  toujours  as- 
content  de  ma  santé.  Je  ne  me  plains  que  ce  mes 
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yeux  qui  se  fatiguent  beaucoup  trop  ici  et  qui  m'em- 
pêchent de  vous  écrire  moi-même. 

«  Signé  le  prince  de  Talleyrand.  » 

Avant  cette  époque,  M.  Fiard,  dont  nous  avons  i 
déjà  parié,  plein  de  la  nécessité  de  renouveler  le  ; 
vaccin ,  en  avait  conçu  le  dessein.  Il  avait  cherché 
long-temps  le  cow-pox dans  les  départemens  de  l'est, 
et  il  ne  l'avait  pas  trouvé  ;  il  avait  inoculé  le  vaccin 
à  bon  nombre  de  vaches,  et  il  n'y  avait  pas  réussi. 

En  désespoir  de  cause  ,  il  écrivit  en  Angleterre 
pour  avoir  du  cow-pox,  croyant  peut-être  qu'il  suf- 
fisait d'en  demander  :  il  s'adressa  d'abord  au  docteur 
William,  médecin  de  l'hospice  de  la  petite-vérole. 
Gelui-ci  se  donna  tout  le  mérite  de  l'obligeance  en- 
vers son  confrère,  mais  en  lui  montrant  le  plus  vfeiip 
désir  de  lui  être  agréable,  il  ne  lui  dissimula  pa: 
qu'il  avait  peu  d'espoir  d'en  trouver  l'occasion. 

Désappointé  de  ce  côté ,  M.  Fiard  donna  la  mêm< 
commission  à  tous  les  voyageurs  de  sa  connaissant 
qui  passaient  en  Angleterre,  et,  sur  ce  nombre,  i 
s'en  trouva  un  qui  lui  envoya  quatre  plaques  char:jf|, 
gées,  de  quoi?  de  cow-pox,  sans  doute  ,  car  c'est  c 
qu'on  lui  avait  demandé.  jiD; 

M.  Fiard  choisit  une  jeune  vache  et  lui  fit  ne 
piqûres,  trois  à  chaque  pis.  Dès  le  quatrième  joui 
cinq  d'entre  elles  se  couronnèrent  d'un  petit  poin 
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ifouge;  aux  septième  et  huitième,  celaient  des  pus- 
tules bien  développées,  plates,  larges,  avec  tous  les 
Caractères  de  la  picote  des  vaches;  l'aréole  com- 
mençait seulement  à  se  former  ;  mais  le  dixième,  elle 
était  d'un  rouge  brunâtre  ;  le  treizième  ,  elle  com- 
mençait à  s'éteindre  ;  les  parties  sous-jacentes  étaient 
Engorgées. 

Pour  mieux  observer  la  marche  de  l'éruption ,  une 
Ile  ces  pustules  fut  abandonnée  à  elle-même.  Dès  le 
treizième  jour,  le  centre  prit  une  teinte  brunâtre  et 
la  croûte  se  forma  :  le  jour  de  la  chute  n'est  pas  dé- 

feiffué. 

r 

Dès  lors,  espérant  réaliser  un  projet  depuis  long- 
temps formé,  M.  Fiard  fit  annoncer  dans  un  jour- 
nal politique  l'expérience  que  nous  venons  de  rap- 
porter. Onze  personnes  se  firent  inscrire  ;  au  jour 
[indiqué  il  ne  s'en  présenta  que  huit. 

L'inoculation  échoua  sur  deux;  elle  réussit  sur  les 
six  autres,  quoique  inégalement.  A  l'un  huit  pi- 
qûres donnèrent  huit  boutons;  à  l'autre  huit  pi- 
qûres ne  donnèrent  qu'un  seul  bouton;  le  reste  en 
eut  de  quatre  à  sept. 

Avant  de  décrire  ces  boutons  ,  je  dois  faire  re- 
marquer que  M.  Fiard  fut  beaucoup  plus  heureux 
que  ne  l'était  Jenner.  Il  s'en  faut  bien  que  l'inocu- 
lation du  cow-pox  à  l'homme  lui  réussît  dans  une 
si  grande  proportion.  Il  s'en  plaint  amèrement  dans 
plusieurs  passages  de  ses  écrits .  et  cherche  à  sVti 
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rendre  raison  par  le  transport  du  virus  d'une  espèce; 
à  une  autre,  explication  en  effet  très  naturelle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  boutons  vaccins,  premier' 
produit  du  covu-pox,  étaient,  selon  M.  Fiard,  beau- 
coup plus  développés  qu'ils  ne  le  sont  après  une  sé- 
rie de  reproductions,  et  par  conséquent  plus  qu'ils» 
le  sont  aujourd'hui.  Chez  l'enfant  qui  en  eut  huit,, 
ils  se  touchaient  presque,  quoique  l'opérateur  crût: 
avoir  mis  une  assez  grande  distance  entre  les  pi- 
qûres. 

L'aréole  successivement  bleue  et  azurée  passa  au  : 
rouge  le  plus  vif;  l'inflammation  envahit  tout  le  bras 
jusqu'au  coude  inférieurement ,  et  supérieurement: 
jusqu'à  l'aisselle.  ' 

La  chute  des  croûtes  se  fit  le  vingt-huitième  jour. 

La  fièvre  était  proportionnée  à  l'intensité  des 
symptômes  locaux. 

Telles  sont  les  expériences  de  M.  Fiard  :  je  suis 
sûr  d'avoir  été  fidèle ,  car  il  a  eu  la  bonté  de  me  com- 
muniquer son  manuscrit.  Je  lui  dois  des  remercie- 
mens  et  je  les  lui  fais  ici  publiquement.  Toutefois 
il  a  trop  de  lumières  et  trop  d'indépendance  dans 
l'esprit  pour  exiger  de  moi  que  je  sacrifie  ma  con- 
viction à  ma  reconnaissance. 

J'ai  supposé  jusqu'ici  que  le  virus  qui  lui  avait  été 
adressé  de  Londres  ou  de  tout  autre  point  de  la 
Grande-Bretagne  était  du  cow-pox;  mais  effective- 
ment je  n'en  sais  rien,  il  n'en  sait  rien  lui-même  :  il  n'a 
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autres  garanties  à  nous  donner  que  le  témoignage 
un  homme  étranger  à  notre  art,  et  le  succès  de 
noculation  :  deux  faibles  raisons  selon  moi.  A  la 
emière  on  peut  opposer  ce  que  dit  M.  de  Talley- 
md  après  renseignemens  ,  savoir  que,  depuis  plus 
;  vingt  ans,  on  n'a  pas  vu  de  cow-pox  dans  toute 
Angleterre.  La  seconde  établit  tout  au  plus  une 
•ésomption,  mais  il  peut  se  faire  aussi  qu'elle  con- 
înne  la  condamnation  la  plus  formelle  des  opinions 
;  M.  Fiard;  cela  serait  si-jamais  on  découvrait  que 
prétendu  cow-pox  n'était  que  du  vaccin. 
Je  ne  répondrais  pas  non  plus  que,  l'esprit  trop 
•éoccupé  de  la  dégénérescence  du  vaccin  ,  M.  Fiard 
ait  un  peu  forcé  les  couleurs  de  son  tableau.  Au 
tste,  il  ne  faut  pas  s'étonner  que  le  cow-pox  donne 

1  produit  plus  franc,  plus  âpre  que  le  vaccin,  cela 
it  dans  l'ordre  :  il  y  a  dans  le  virus  propre  à  une  es- 
îce  quelque  chose  qui  répugne  à  une  autre  espèce  ; 
utefois  il  paraît  que  le  cow-pox  se  dépouille  bientôt 

2  ce  qu'il  peut  avoir  d'hétérogène  pour  l'homme; 
est  certain  au  moins  qu'il  se  naturalise  si  bien  sur 

p  nouveau  sol  que,  reporté  sur  la  vache,  il  y  échoue 
plus  souvent. 

On  a  déjà  dit  dans  cet  ouvrage  que  lorsque  Jenner 
[>mmença  ses  expériences  il  ne  redoutait  rien  tant 
ne  les  suites  de  l'inflammation  locale  ;  cependant 
îs  confrères  ne  partageaient  passes  craintes.  Surpris 
e  cette  dissidence  dans  des  hommes  qui,  comme 
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Marshall,  s'étaient  inscrits  parmi  ses  plus  zélés  par- 
tisans, il  s'imagina  que  le  vaccin  de  Londres  étaiti 
peut-être  plus  doux  que  celui  de  Glocester;  il  ou-> 
bliait  que  tout  ce  qu'il  y  en  avait  alors  dans  la  Grande- 
Bretagne ,  et  peut-être  encore  tout  ce  qu'il  y  en  âi 
dans  le  monde  civilisé  vient  de  la  même  contrée.' 
Toutefois  Jenner  revint  bientôt  de  ses  craintes  et 
confessa  publiquement  son  erreur. 

M.  Fiard  en  est  précisément  au  point  où  en  élait 
Jenneren  1 798,  c'est-à-dire  au  commencement  de  sa= 
pratique  vaccinale;  mais  j'oserais  lui  garantir  que,  s'il 
ne  perd  pas  les  traces  de  ses  inoculations,  il  ne  tar- 
dera pas  à  entrer  dans  la  seconde  époque.  11  est  beau 
de  se  tromper  avec  Jenner. 

20  A  défaut  de  cow-pox  on  a  tenté  d'inoculer  le 
vaccin  à  la  vache ,  espérant  qu'il  reprendrait  à  sà 
source  l'énergie  qu'on  dit  qu'il  a  perdu  sur  l'espèce 
humaine.  Vingt  auteurs  avaient  fait  cet  essai  même 
avant  qu'il  fût  question  de  dégénérescence ,  soit 
pour  le  perpétuer,  soit  par  simple  curiosité.  Le  pre- 
mier en  date  est  le  comité  de  Reims  ;  ses  expé- 
riences remontent  à  l'an  IX  ;  après  lui  vinrent  Mon- 
genot,  Langlet  de  Beauvais,  Pages  d'Alais,  d'Espa- 
ranches  de  Blois,  Rigal  de  Gaillac >  etc. 

Encouragé  par  l'exemple  de  ses  prédécesseurs. 
M.  Fiard  se  consolait  de  ne  pas  trouver  du  cow-pox  par 
l'espoir  qu'il  lui  serait  facile  de  renouveler  le  vaccin 
en  l'inoculant  à  la  vache.  11  s'entendit  avec  un  bon- 
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Hier  de  Paris  pour  avoir  à  sa  disposition  toutes  les 
aclies  qui  entreraient  dans  sa  boucherie  :  il  en  ino- 
4  jula  douze  dans  sa  première  expérience  au  mois  de 
i'êvrier  1828.  L'inoculation  ne  donna  point  de  ré- 
ultat. 

i\  Loin  de  se  laisser  rebuter  par  cet  échec  ,  il  reprit 

je  cours  de  ses  expériences  et  traita  de  la  même 
ijhanière  jusqu'à  soixante-dix  vaches  jeunes,  bien 

sortantes,  normandes,  flamandes,  bressannes,  etc., 
bilans  rien  obtenir  de  toutes  ces  épreuves,  rien  si  ce 
■  t'est  quelques  boutons  faux,  même  à  l'oeil. 

Surpris  de  ces  nombreux  échecs,  M.  Fiard  en 
i Conclut  que  le  vaccin  a  dégénéré.  Il  ne  peut  pas  se 
'i persuader  qu'il  en  ait  été  toujours  ainsi.  Parce  qu'il 

a  vu  rassemblés  dans  un  petit  espace  plusieurs  es- 
tais heureux  de  ce  genre,  il  a  l'air  de  croire  qu'ils 
Jetaient  autrefois  fort  communs.  C'est  une  erreur: 

j'en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  suivi  l'histoire  de  la 
)  (vaccine. 

Au  reste,  s'il  est  difficile  d'inoculer  le  vaccin  à 
j  la  vache,  il  ne  l'est  guère  moins  d'inoculer  le  cow- 
I  pox  à  l'homme.  A  cet  égard  comme  à  bien  d'autres, 
[Itout  est  réciproque  entre  les  deux  virus.  Combien 
M  de  fois  Jenner  n'a-t-il  pas  signalé  ,  déploré  cette  dif- 
ficulté !  le  comité  de  Reims  lui-même  avoue  que  , 
sur  neuf  enfans,  il  ne  réussit  que  sur  deux  .  et  il 
I  fait  la  remarque  expresse  que  les  boutons  n'étaient 
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ni  plus  ni  moins  développes,  ni  plus  ni  moins  vigou- 
reux que  ceux  qui  proviennent  du  vaccin  ordinaire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  difficulté  de  trouver  du  cow- 
pox  et  d'inoculer  le  vaccin  à  la  vache ,  je  ne  m'oppose 
pas  à  ce  qu'on  renouvelle  le  vaccin  si  on  le  peut.  Il  y  a 
seulement  cette  différence  entre  les  fauteurs  de  la  dé- 
générescence et  moi,  c'est  qu'ils  croient  ce  renouvel- 
lement nécessaire  à  la  conservation ,  à  la  prospérité 
de  la  vaccine,  tandis  que  je  le  considère  simplement 
comme  un  moyen  de  calmer  les  inquiétudes  des  pa- 
rens.  Toutefois  le  mo*if  est  si  louable  de  part  et 
d'autre  qu'on  pardonnera  facilement  à  la  science  de 
se  prêter  aux  préjugés  de  la  faiblesse  humaine. 

Des  deux  moyens  proposés  pour  atteindre  le  même 
but,  le  premier  est  sans  contredit  le  meilleur,  mais 
il  est  le  plus  difficile  à  cause  de  la  rareté  du  cow-pox. 
Cependant  il  n'est  pas  à  croire  que  la  nature  n'en 
fasse  plus,  mais  il  n'est  pas  remarqué,  soit  parce  que 
les  vaches  ne  sont  pas  visitées,  soit  parce  qu'elles  le 
sont  par  des  hommes  qui  n'ont  aucun  intérêt  à  celte 
découverte. 

•  Ce  n'est  pas  à  moi  de  fixer  l'intervalle  d'un  re- 
nouvellement à  l'autre  :  je  le  demande  à  ceux  qui 
croient  à  la  dégénérescence. 

Enfin  il  y  a  des  vaccinateurs  qui,  plus  scrupuleux 
encore,  et  pour  ôter  tout  prétexte  à  la  malveillance, 
voudraient  qu'on  fit  un  établissement  où  l'on  entre- 
tiendrait toujours  le  cow-pox,  comme  il  en  est  où 
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on  entretient  toujours  le  vaccin.  Ce  vœu  est  cer- 
Bineinent  très  philantropique ,  mais  que  de  difli- 
ultés  dans  l'exécution  S  Comment  avoir  un  assez 
and  nombre  de  vaches  pour  suffire  à  une  suite  non 
terrompue  d'inoculations?  La  marche  du  cow-pox 
'est  pas  plus  longue  que  celle  du  vaccin  ,  et  le  fluide 
ntenu  dans  les  pustules  perd  toute  son  énergie 
ng-temps  avant  la  chute  de  la  croûte.  Si  pour 
'menter  le  vaccin  il  faut  vacciner  régulièrement 
us  les  huit  jours  ,  il  faudrait  donc  répéter  la  môme 
ération  sur  les  vaches  à  la  même  distance  ;  encore 

elle  réussissait  toujours!  mais  

Ce  n'est  pas  tout  :  dans  les  chances  les  plus 
eureuses,  lorsque  les  boutons  se  développent  à 
uhait,  ils  excitent  de  la  démangeaison;  l'animal  y 
orte  sa  langue  râpeuse  et  les  déchire  ;  d'autres  fois 
les  crève  contre  la  paille  qui  lui  fait  litière  :  dans 
deux  cas,  on  perd  en  un  instant  tout  le  fruit  d'une 
ération  difficile  et  coûteuse.  . 
Parlerai-je  des  frais  d'une  pareille  entreprise  ?  11 
ut  un  vaste  local  pour  loger  les  vaches,  des  hom- 
es pour  les  soigner,  des  appareils  pour  les  conte- 
ir,  etc.  Enfin  ils  sont  tels,  ces  frais,  que  le  gouver- 
ement  seul  pourrait  y  pourvoir.  S'il  se  formait  une 
mpagnie  de  capitalistes,  ils  voudraient  y  trouver 
ur  compte ,  et  dès  lors  l'humanité  n'y  trouverait 
lus  le  sien. 
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Aussi ,  je  l'avoue,  quand  je  réllécliis  aux  difficultés 
sans  nombre  d'un  pareil  établissement,  j'éprouve 
une  sorte  de  joie  à  pouvoir  dire  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire. 
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CHAPITRE  IX. 


st-il  nécessaire,  est-il  prudent  de  vacciner  plusieurs  fois 
la  même  personne  ? 


Demander  s'il  est  bon  de  vacciner  deux  fois  une 
me  personne ,  c'est  supposer  que  ia  première 
cine  peut  être  insuffisante,  et,  dans  cette  hy- 
èse ,  qu'il  suffit  de  répéter  le  même  moyen 
ur  en  doubler  les  effets. 

L'impuissance  ou  l'insuffisance  de  la  vaccine  se 
nçoit  de  plusieurs  manières.  Nous  avons  dit  ail- 
:urs  ce  qu'il  faut  penser  de  la  dégénérescence  du 
ccin  ;  nous  voulons  savoir  maintenant  si  la  vaccine 
a  qu'un  effet  temporaire ,  ou ,  ce  qui  revient  au 
jême,  si  la  résistance  à  la  variole  s'affaiblit  avec  le 
feinps  dans  le  corps  des  vaccinés. 
;  Ceux  qui  sont  pour  l'affirmative,  MM.  Robert, 
tonorat,  Favart,  etc.,  donnent  de  cet  affaiblisse- 
ment deux  preuves  ou  plutôt  deux  raisons;  l'une 
lest  que  les  plus  anciens  vaccinés  sont  aussi  les 
lus  exposés  à  la  variole  et  à  la  varioloïde.  La  rai- 
pn  serait  bonne  si  le  fait  n'était  pas  controversé  ; 
i^ais  MM.  Gendrin,  Parer,  etc. ,  ont  vu  les  vaccinés 
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anciens  et  nouveaux  être  pris  indistinctement  de  la 
varioloïde  :  le  temps  n'ôte  donc  rien  ,  selon  eux 
aux  vertus  de  Ja  vaccine. 

Il  n'est  pas  facile  de  prendre  parti  entre  ces  deux 
opinions.  Les  anciens  vaccinés  sont-ils  plus  sensibles 
que  les  nouveaux  aux  épidémies  varioleuscs  ?  voilà 
bien  la  question.  Les  Uns  disent  oui;  les  autres  di- 
sent non  ;  le  plus  grand  nombre  n'admet  aucune 
différence. 

Il  y  a  des  faits  pour  tout  le  monde  ;  mais  quoique 
toutes  les  questions  se  résolvent  par  les  faits,  les  faits  f 
nous  laissent  souvent  incertains  par  l'impossibilité 
où  nous  sommes  de  les  connaître  tous.  C'est  alors 
le  cas  d'appeler  le  raisonnement  au  secours  de  l'ob- 
servation. Si  du  précepte  je  passe  à  l'application  et 
que  je  consulte  l'analogie,  elle  m'apprend  d'abord 
que  la  plupart  des  maladies  contagieuses,  sembla- f 
bles  en  cela  à  la  vaccine ,  n'attaquent  qu'une  fois  la 
même  personne.  Que  si,  par  exception,  elles  l'atfli 
teignent  de  nouveau,  ce  n'est  presque  jamais  dansito 
le  cours  de  la  même  épidémie,  mais  bien  à  de  longs'  ^ 
intervalles.  La  variole,  par  exemple,  saisit  M.  N...  i 
enfant,  et  le  ressaisit  homme  fait.  |o[ 

Il  est  à  remarquer  encore  qu'elle  est  en  général 
moins  grave  la  seconde  que  la  première  fois.  W 

Mais  il  n'est  rien  d'absolu  dans  ce  monde  et  sur-  L 
tout  en  médecine;  on  cite  des  personnes  qui  onl 
eu  deux  fois  la  petite-vérole  dans  le  court  espace 
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fun  an  ;  on  en  elle  d'antres  qui  ont  commencé  par 

voir  une  petite-vérole  discrète,  et  qui  sont  morts 

'une  petite-vérole  confluente. 
Mais  en  écartant  les  exceptions,  en  se  renfermant 
:trictement  dans  la  règle,  j'incline  à  croire  que  les 
Jus  anciens  vaccinés  offrent  en  général  moins  de 
ipsistance  à  la  variole  que  les  nouveaux  vaccinés: 

pn  que  la  vaccine  s'altère,  s'use,  s'affaiblisse  avec 
I  temps,  car,  dans  mon  système,  il  en  est  de  môme 
je  la  variole  ;  plus  la  date  en  est  reculée,  plus  elle 
lfouve  de  facilités  à  revenir. 

•  Si  la  vaccine  n'avait  qu'un  effet  temporaire ,  la  loi 
iifrait  sans  doute  égale  pour  tous,  et  dès  lors  on 
ipmprend  qu'il  viendrait  un  moment  où  ,  sinon  tous 
j[s  vaccinés  ,  du  moins  la  plupart  devraient  subir  le 

ieme  sort.  Nous  voyons  au  contraire  que  la  variole 
iis  respecte  tous,  hors  quelques-uns  qui  forment 
i|s  rares  exceptions  qui  nous  occupent  en  ce  mo- 
ment. Il  y  a  dans  ces  exceptions  des  vaccinés  de 
jpwtes  les  dates;  mais  je  ne  serais  pas  surpris  que 
1s  anciens  fussent  en  majorité. 

La  raison  me  dit  qu'il  n'en  est  pas  des  maladies 
Ipntagieuses  comme  des  maladies  non  contagieuses: 
9£lles-ci  créent  et  laissent ,  pour  la  plupart,  une  dis- 
lipsition  au  retour  des  mômes  maladies,  disposition 

|ui  ne  peut  s'effacer  que  lentement;  celles-là,  au 
i  Dntraire,  trouvent  une  disposition  primitive ,  con- 

l'niale  qu'elles  épuisent  ordinairement  du  premier 

»7 
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coup.  S'il  en  reste  quelque  chose,  ou  si  elle  se  renotl 
velle,  on  conçoit  que  leconomie  se  prêtera  d'autant  | 
mieux  à  une  seconde  invasion  qu'elle  sera  plus  loin  f 
de  la  première. 

D'un  autre  côté,  il  faut  convenir  que  la  variole  Ti 
étant  une  maladie  de  l'enfance  devient  plus  difficile  (I 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cet  âge.  Il  faut  en  dire  H' 
autant  de  ia  vaccine.  Par  où  l'on  voit  que  si  l'ancien-  h 
neté  de  la  vaccine  tend  à  faciliter  le  retour  de  la  va- 
riole, les  changemens  que  les  années  apportent  dans  L 
l'économie  tendent  à  l'éloigner  de  plus  en  plus. 

La  seconde  raison  de  ceux  qui  croient  que  le  fto 
temps  affaiblit  l'effet  de  la  vaccine  se  tire  du  succès 
môme  des  secondes  vaccinations,  succès  du  reste 
fort  rare.  Je  viens  de  lire  à  l'instant  dans  une  bro- 
chure toute  nouvelle  que  M.  Barrey,  l'un  de  nos  vac- 
cinateurs  les  plus  zélés,  a  revacciné  plus  de  trois  d 
cents  sujets  sans  obtenir  un  seul  bouton. L'expérience 
de  MM.  Ghantourelle  et  Gaultier  de  Çlaubry  est 
sur  ce  point  parfaitement  conforme  à  celle  du  mé- 
decin de  Besançon.  Moi-même  je  n'ai  réussi  qu'une 

seule  fois,  chez  mademoiselle  A  ,  qui  me  fut 

adressée  par  M.  Bourdois;  encore  la  seconde  vaccine 
marcha-t-elle  d'un  pas  un  peu  plus  précipité  que  la 
première.  Il  y  avait  à  cet  égard  la  même  différence  t. 
qu'entre  la  variole  et  la  Varioloide.  L 

Mais  nul  n'est  autorisé  à  donner  son  expérience 
personnelle  pour  l'expérience  universelle  :  ce  que  je 
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(l'ai  pas  vu,  d'autres  l'ont  vu.  Parmi  ceux-là  je  citerai 
M.  le  professeur  Moreau,  M.  Boucher  de  Versailles, 
il.  Serres  d'Uzès,  M.  Caillot,j|J.  Breîau,  etc. 

On  assure  même  qu'il  s'est  trouvé  des  sujets  à  qui 
on  adonné  trois,  quatre  fois  et  plus  la  vaccine. 
.  Trannoy  d'Amiens  nous  a  fait  connaître  le  cas 
une  demoiselle  qui  prenait  la  vaccine  toutes  les  fois 
[u'on  la  vaccinait.  Ce  fait  n'est  pas  unique. 

Cela  prouve-t-il  que  la  première  vaccine  ait  laissé 
m  reste  d'aptitude  à  la  variole? 
Avant  de  souscrire  à  une  si  grave  accusation , 
yons  si  nous  ne  trouverons  pas  des  cas  analogues 
ns  l'histoire  de  la  petite-vérole  :  si  nous  en  trou- 
ns ,  la  vaccine  sera  par  cela  môme  justifiée ,  à 
oins  qu'on  n'exige  d'elle  plus  que  de  la  variole 
Ile-même,  ce  qui  ne  peut  se  supposer. 
Si  la  petite-vérole  peut  attaquer  deux  fois  la  même 
rsonne,  ce  n'est  plus  une  question;  nous  en  avons 
ité  des  exemples  non  équivoques  au  chap.  TV  de  la 
onde  partie  de  cet  ouvrage,  et,  avec  les  précau- 
ns  que  nous  avons  prises,  il  'n'est  pas  à  craindre 
'on  en  conteste  l'authenticité. 
Des  faits  du  môme  genre  sont  ceux  où  l'on  par- 
nt  à  donner  la  vaccine  à  un  variolé,  ou  la  variole 
un  vacciné.  Le  cas  est  sans  doute  fort  rare ,  mais 
nfin  cela  s'est  vu.  J'ai  lu  quelque  part  qu'un  chirur- 
en  inocula  la  vaccine  à  une  dame  en  la  saignant 
ec  une  lancette  dont  il  venait  de  se  servir  pour 
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vacciner.  Le  docteur  Bischoff,  après  avoir  vacciné  : 
l'un  des  enfans  de  Laroque,  le  traducteur  de  Jen- . 
ner,  voulut  casser  s^gjancette;  la  pointe  s'implanta  i 
dans  le  pouce,  et,  quoique  le  snng  coulât  abondam-  • 
ment,  quoique  la  plaie  fût  lavée,  il  vint  sur  la  pi- 
qûre une  pustule  vaccinale  superbe.  Il  est  superflu 
d'ajouter  que  celte  dame  et  cet  homme  avaient  eu  i 
la  petite-vérole. 

Parmi  les  récidives  de  variole,  il  y  a  une  distinc-  -j 
tion  importante  à  faire ,  suivant  qu'elle  éclate  spon-  A 
tanément  sous  l'influence  des  circonstances  atmos-  •{ 
phériques,  ou  suivant  qu'elle  est  le  produit  d'une  I 
inoculation  artificielle;  car  ordinairement  elle  ne  se  i 
comporte  pas  de  la  même  manière  dans  les  deux  cas.  i 
Lorsque  la  petite-vérole  revient  spontanément,  . \ 
elle  se  montre  avec  tous  les  caractères  qu'elle  avait 
à  sa  première  invasion  ;  ce  sont  mêmes  symptômes,  .  j 
même  marche,   même  durée  et  souvent  même 
danger.  I 
Lorsque  la  petite-vérole  revient  provoquée  par  ; 
l'art,  elle  a  deux  manières  d'être  fort  différentes,  h 
Dans  l'une,  elle  reprend  tous  les  caractères  qu'en- 
traîne avec  elle  l'inoculation:  l'éruption  commence  , 
aux  piqûres  vers  le  quatrième  jour  ;  arrivé  au  sep-  U 
tième  la  fièvre  s'allume,  céphalalgie,  nausées,  vomis- 
semens,  malaise,  etc.;  c'est  le  signal  ou  .plutôt  le 
prélude  de  l'éruption  générale;  elle  est  ordinaire- 
ment discrète.  Voyez  le  chap.  II.  L 
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Dans  l'autre  manière,  la  variole  se  dépouille  de  ses 
lignes  les  plus  constans  :  peu  ou  point  de  fièvre,  point 
l'agitation,  rien  enfin  qui  annonce  un  travail  de  tout 
je  système,  Lotius  substanliœ ;  l'éruption  elle-même 
ijie  dépasse  ni  le  lieu,  ni  le  nombre  des  piqûres.  On 
>iit  dans  Jenner,  p.  248,  qu'une  femme  allaitait  un 
;'fcnfant  couvert  de  boutons  varioleux.  Cette  femme 
iiivait  eu  la  petite-vérole  et  elle  en  portait  des  mar- 
jjjues  non  équivoques;  mais  le  nourrisson  avait  pris 
9  me  telle  habitude  de  poser  sa  joue  contre  la  joue 
Ifte  sa  nourrice  qu'elle  se  couvrit  d'une  éruption 
lires  abondante;  tout  se  borna  là.  M.  Husson  rap- 
1  porte,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
a  Un  fait  tout  semblable,  excepté  qu'au  lieu  d'appuyer 
visage  contre  celui  de  sa  nourrice,  l'enfant  y  por- 
tait sans  cesse  la  main. 

C'est  un  fait  avéré  que  des  praticiens,  marqués 
de  la  petite-vérole,  se  sont  plusieurs  fois  inoculé 
i|a  même  maladie  en  soignant  des  varioleux.  Le  cé- 
lèbre Lorry  avait  ce  triste  avantage  ;  il  soignait  ra- 
rement un  varioleux  sans  gagner  une  ou  deux  pus- 
tules sur  le  poignet  ou  sur  les  doigts.  M.  Leroux 
jen  était  naguère  un  exemple  vivant.  «  Jusqu'à  1  'âge 
îlde  vingt-cinq  ans,  dit-il,  lorsque  dans  les  pensions 
■.(je  donnais  des  soins  à  un  certain  nombre  déjeunes 
flgens  pris  de  la  petite-vérole,  il  me  poussait  cinq  ou 
i|,six  boutons  varioleux  autour  des  poignets  ;  ils  étaient 
'(précédés  et  accompagnés  de  malaise,  de  petites 
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nausées,  d'un  léger  mouvement  fébrile;  ils  parcou- 
raient toutes  les  périodes  de  la  petite-vérole,  de- 
puis l'invasion  jusqu'à  la  dessiccation.  Plusieurs  de 
mes  confrères,  ajoute-t-il,  ont  éprouvé  le  même  phé- 
nomène, quoique,  comme  moi,  ils  fussent  très  mar- 
qués de  la  petite-vérole.  » 

Enfin  il  est  des  organisations  si  avides  de  virus  va- 
rioleux  qu'elles  sont  toujours  disposées  à  le  recevoir. 
Jennerencite  plusieurs  exemples,  entre  autres  celui 
d'une  personne  en  qui  l'inoculation  dé  la  variole 
amenait  toujours  une  pustule  sur  le  lieu  de  la  piqûre, 
et  celui  d'une  autre  à  laquelle  il  inocula  lui-même  la 
variole  qu'elle  avait  eue  déjà  une  fois;  il  n'obtint 
qu'une  pustule,  mais  si  bien  formée  que  le  virus 
qu'il  en  tira  reproduisit  ailleurs  la  petite-vérole  la 
mieux  caractérisée. 

Voilà  donc  des  sujets  qui  paraissent  payer  deux  et 
trois  fois  un  tribut  que  le  reste  des  hommes  ne  paie 
en  général  qu'une  fois;  mais  vous  remarquerez  at- 
tentivement que  la  plupart  d'entre  eux  n'ont  eu  la 
seconde  fois  aucun  des  symptômes  qui  constituent 
Ja  petite-vérole  -,  hors  l'éruption.  Encore  cette  érup- 
tion était-elle  le  plus  souvent  exactement  limitée  aux 
points  d'insertion.  Ainsi,  chez  les  deux  nourrices 
dont  il  vient  d'être  parlé,  l'éruption  était  bornée  à  la 
joue  qui  s'était  trouvée  en  contact  immédiat  avec  la 
joue  du  premier  nourrisson  et  avec  la  main  du  se- 
cond. De  même,  dans  les  tentatives  de  seconde  ino- 
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(culnlion,  le  nombre  des  boulons  ne  dépassa  pas 

jeelui  dos  piqûres. 

Cerles,  ce  n'est  pas  là  la  marche,  l'allure  de  la 
petite-vérole ,  et  en  effet  la  seconde  invasion  ne  res- 
semble pas  à  la  première.  Dans  celle-ci  aux  symptô- 
mes locaux  se  joignent  des  symptômes  généraux,  et 
les  pustules  elles-mêmes  se  répandent  plus  ou  moins 
nombreuses  sur  toute  la  surface  du  corps.  Là ,  au 
contraire,  point  de  signes  précurseurs,  point  de 
fièvre  ni  de  vomissemens,  nuls  symptômes  géné- 
raux. Tout  s'accomplit  dans  la  partie  qui  est  le  siège 
de  l'éruption;  le  reste  de  l'économie  n'y  prend  au- 

I  jeune  part.  Et  comment  s'est  faite  cette  éruption? 
Elle  est  venue  après  un  contact  immédiat  et  très 

.prolongé,  ou  après  une  opération  où  l'on  a  mis 
le  virus  sur  les  bouches  absorbantes.  C'est  une 
inoculation  forcée  :  on  a  fait  violence  à  la  na- 

ij  turc. 

Néanmoins,  bien  que  la  maladie  soit  toute  locale, 
bien  que  l'économie  y  reste  complètement  étran- 
gère, la  nature  des  pustules  est  si  peu  douteuse  que 
le  fluide  qu'elles  contiennent,  transporté  sur  des  su- 
jets qui  ne  sont  garantis  ni  par  la  vaccine  ni  par 
|  une  variole  antérieure,  leur  donne  la  petite-vérole 
avec  tous  ses  caractères,  avec  toutes  ses  conséquen- 
ces. Quelle  meilleure  preuve  que  ces  sujets  ne  sont 
pas  dans  les  mômes  conditions  que  les  premiers? 
Jit  quelle  différence  voyez -vous  entre  eux  si  ce 
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n'est  que  les  uns  ne  devaient  plus  rien  à  la  variole, 
tandis  que  les  autres  lui  devaient  tout? 

Revenons.  Je  ferai  à  legard  de  la  vaccine  le  même 
raisonnement  que  j'ai  fait  à  1  égard  de  la  variole,  et 
je  m'y  crois  suffisamment  autorisé  par  l'anologie.  Je 
divise  donc  les  faits  de  double  vaccine  en  deux  or- 
dres ou  deux  classes.  L'une  embrasse  les  cas  où  la 
vaccine,  n'ayant  produit  qu'un  effet  incomplet,  n'a 
pas  éteint  toute  la  disposition  de  l'économie  au  virus 
vaccin  ou  varioleuit;  c'est  justement  le  cas  de  lava- 
riole  qui  revient  parce  que  la  première  fois  elle 
n'a  fait  les  choses  qu'à  demi.  Dans  l'une  et  l'autre 
hypothèses ,  le  système  entier  prend  part  à  ce  se- 
cond travail  comme  au  premier  :  témoins  la  fièvre 
et  les  autres  symptômes  généraux  qui  l'accompa- 
gnent. 

L'autre  classe  se  compose  des  faits  de  vaccine 
secondaire  purement  locale.  Elle  répond  aux  va- 
rioles secondaires  également  locales  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  C'est  la  plus  nombreuse  des  deux 
sans  aucune  comparaison. 

Malheureusement  la  distinction  que  nous  établis- 
sons est  bien  plus  marquée  dans  la  variole  que  dans 
la  vaccine  ;  mais  cela  tient  à  la  marche,  aux  caractères 
des  deux  éruptions.  L'habitude' de  la  voir  s'annon- 
cer comme  une  affection  générale  avec  fièvre ,  nau- 
sées, agitation,  etc.  ,  fait  que  si,  par  hasard,  la  va- 
riole vient  à  paraître  sans  ce  cortège  et  réduite  aux 
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:uls  boutons  d'insertion,  l'esprit  le  moins  attentif 
■rnale  avec  étonnement  celle  infraction  aux  règles 
•dinaires.  % 
La  vaccine  est  bien  autant  que  la  variole  une 
ection  générale  ;  mais  elle  est  générale  dans  son 
-ence  et  locale  dans  ses  phénomènes  extérieurs, 
oilù  pourquoi  il  est  si  difficile ,  sur  ces  phénomè- 
es,  de  dire  quand  elle  est  générale  et  quand  elle 
t  locale.  On  ne  peut  guère  former  que  des  con- 
clures  d'après  ce  qui  se  passe  dans  la  petite-vérole 
le-même. 

ïoul  porte  donc  à  croire  que  la  plupart  des  se- 
ndes  vaccines  ne  dépassent  pas  le  lieu  des  bou- 
ns;  elles  sont  donc  locales,  elles  ne  prouvent 
en,  elles  ne  remédient  à  rien.  Veut-on  absolument 
considérer  comme  la  présomption  d'une  capa- 
ité  varioleuse  mal  éteinte  ,  soit;  mais  si  on  ré- 
échit  combien  elles  sont  rares,  on  voit  à  quoi  se 
'duit  cette  présomption.  Elle  est  presque  nulle  ; 
t  en  effet,  parmi  ces  sujets  destinés  à  avoir  deux 
is  la  vaccine  ,  combien  n'y  en  a-t-il  pas  qui  ont 
versé  impunément  les  épidémies  varioleuses  les 
lus  meurtrières? 

Je  n'affirme  donc  pas  que  cette  susceptibilité 
'indique  jamais  un  reste  de  disposition  à  la  variole: 
dis  seulement  que  le  cas  est  rare,  mais  il  me  fait 
mprendre  l'utilité  d'une  seconde  vaccine  pour 
chevcrcc  que  la  première  n'a  fait  que  commencer. 
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Du  rcslc,  ma  foi  dans  la  vaccine  est  si  entière,  il 
y  a  entre  elle  et  la  variole  tant  d'analogie  d'elle  Is  et4 
de  propriétés  que,  sous  quelques  points  de  vue,  je 
ne  les  sépare  pas  dans  mes  conclusions.  Je  ne  crois»  t 
pas,  par  exemple,  qu'on  puisse  proposer  de  vacci~i.[ 
ner  deux  fois  sans  conseiller  d'inocuier  deux  l'ois  la .f 
variole.  Les.raisons  sont  les  mêmes  de  part  et  d'au-if 
tre.  Je  veux,  par,  ce  rapprochement,  faire  sentir 
moins  l'inutilité  du  conseil  que  l'inconséquence  de  I 
ceux  qui  le  donnent  pour  déprécier  la  vaccine. 

Personne  d'ajlleurs  n'est  plus  persuadé  que  moi  j 
de  cette  inutilité  dans  l'immense  majorité  des  cas.sji 
Supposé  que  cent  doubles  vaccinations  donnent 
dix  doubles  vaccines;  supposé  que  sur  dix  doubles 
vaccines  il  s'en  trouve  une  qui  dénote  un  reste 
d'aptitude  à  K%  variole,  il  est  clair  qu'il  faudra  re- 
vacciner cent  sujets  pour  être  réellement  utile  à  un 
seul.  -  ji 

On  insiste  et  l'on  dit  que,  quelque  peu  probable  , 
que  soit  un  danger,  il  y  aurait  de  l'imprudence  à 
négliger  le  moyen  de  le  conjurer,  lors  surtout  que 
ce  moyen  est  aussi  simple  que  la  vaccine.  I 

En  ce  sens,  je  consens  volontiers  qu'on  vaccine  , 
deux  fois,  trois  fois  ;  mais  je  proteste  haulemer.l 
contre  ceux  qui  voudraient  voir  dans  mes  parole^ 
un  aveu  déguisé  de  la  dégénérescence  du  vaccin  ou 
de  l'impuissance  de  la  vaccine.  Je  n'admets  rien  de 
tout  cela.  La  vaccine  est  aujourd'hui  ce  qu'elle  a 
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ujours  été;  l'effet  une  fois  produit  ne  périt  plus, 
ins  le  dessein  de  savoir  si  cet  effet  n'était  que 
mporaire,  Jenner  inocula  le  virus  varioleux  à  des 
;rsonnes  qui  s'étaient  inoculées  le  cow-pox,  vingt- 
nq,  vingt-six,  trente-huit,  et  cinquante  ans  au- 
aravant.  La  seconde  inoculation,  étant  restée  sans 
sultat,  confirma  la  bonté  de  la  première. 
Plus  de  trente  ans  après  ces  expériences,  en  1826, 
.  Legallois,  héritier  d'un  nom  qu'il  aurait  hono- 
lement  porté  s'il  eût  vécu,  M.  Legallois,  voulant 
rouver  sur  lui-même  une  vaccine  qui  datait  d'en- 
ron  trente  ans,  et  contractée  par  lui  à  cinq  mois 
demi,  se  fit  inoculer  à  plusieurs  reprises  le  virus 
ioleux;  mais  cette  fois  encore  il  a  été  prouvé 
e  le  temps  ne  change  rien  à  la  modification  que 
vaccine  introduit  dans  l'économie. 
Cependant  il  faut  tout  dire  :  si  l'inoculation  du 
rus  varioleux  sur  un  vacciné  ne  produit  rien  de 
Dmblable  à  la  variole,  elle  produit  une  espèce  de 
ilyctène  avec  aréole  qui  a  certainement  quelque 
hose  de  spécifique.  A  la  seconde  inoculation,  M.  Le- 
lallois  se  fit  faire  douze  piqûres  sur  les  bras,  par 
gard  pour  l'opinion  de  M.  Dufresne  de  Genève, 
lui  a  écrit  qu'on  peut  toujours  donner  la  variole  à 
in  vacciné  en  multipliant  les  piqûres.  «  Rien  ne 
\  parut  sensible  immédiatement  après  l'opération; 
!  dès  le  soir  même,  un  peu  de  rougeur  se  mani- 
t  festa  autour  des  piqûres;  j'éprouvai  quelques 
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«  élancemens,  qui  se  changèrent  dans  la  nuit  en  uno«l 
«  démangeaison  très  vive.  f 

«  Le  mardi,  à  trois  heures  et  demie,  la  rougeur i 
«  avait  pris  une  forme  aréolaire  bien  marquée;  à?f 
«  cinq,  on  observait  au  centre  de  chaque  aréole*0 
«  une  légère  tuméfaction  lenticulaire.  Les  déman- 
«  geaisons  furent  peu  sensibles  dans  la  journée  ;  je 
«  ressentis  autour  des  joues  et  sur  les  tempes  uae<r' 
«  chaleur  et  une  tension  qui  me  firent  craindre  iiat^' 
«  érysipèle.  Sur  le  soir,  une  petite  phlyctène  poin--  1 
«  tue  et  transparente  sortit  au  centre  de  chaque <1P 
«  bouton.  Le  prurit  fut  vif  dans  la  nuit. 

«  Mercredi,  troisième  jour ,  la  démangeaison  fut  1 
«  peu  intense  ;  à  trois  heures  du  soir,  elle  était  près-  • 
«  que  nulle,  et  l'aréole  était  moins  vive  que  la  veille;* p 
«  les  phlyctènes  étaient  remplacées  par  de  petites* tm 
a  croûtes  brunâtres;  deux  seulement  persistèrent  < 
«  encore  au  bras  droil.  î'f 

«  Rien  de  sensible  dans  la  nuit.  p 

«  Jeudi,  quatrième  jour,  lesboutonsétaienlmoins 
«  saillans,  l'aréole  n'était  ni  rouge  ni  rosée,  maisi M 
«  plutôt  d'une  teinte  cuivreuse  ;  toutes  les  phlyclè-  p 
«  nés  étaient  desséchées:  la  démangeaison  fut  près—  fit 
«  que  insensible  dans  le  jour.  p 

«  A  pareille  époque  de  la  première  inoculation, 
«  je  fis  par  hasard  un  léger  écart  de  régime  ;  pour 
«  rendre  les  deux  faits  plus  similaires  et  plus  exacte- p 
«  ment  comparables,  je  crus  à  propos  de  le  répéter 
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fci.  Le  résultat  fut  le  même:  aspect  plus  animé 
Lies  boutons,  prurigo  assez  vif  dans  la  nuit. 

«  Vendredi,  cinquième  jour,  aucune  démangeai- 
son ni  dans  le  jour,  ni  dans  la  nuit;  les  boutons 
ont  beaucoup  diminué. 
«  Samedi,  sixième  jour,  à  quatre  heures  du  ma- 
in, démangeaison  toujours  nulle,  croûte  adhé- 
ente  au  centre  de  chacune  des  aréoles,  qui  sont 

ujours  légèrement  cuivreuses. 
«  Rien  de  remarquable  depuis  lors.  Les  aréoles 
ersistèrent  encore  deux  ou  trois  jours;  les  croûtes 
iircnt  cinq  ou  six  jours  à  tomber.  » 
Tout  irrégulière  qu'est  cette  éruption,  on  y  dis- 
pgue  cependant  des  périodes  marquées,  quoique 
;s  courtes,  d'incubation,  d'état  et  de  desquamma- 
)n  ;  c'est  ce  qui  me  fait  dire  qu'il  y  a  quelque 
lose  de  spécifique  ,  quelque  chose  enfin  qui  ne  se 
rouve  pas  dans  les  inflammations  ordinaires  et 
oduites  par  des  causes  communes,  comme  disent 
Italiens. 

Pour  s'en  assurer,  M.  Legallois  imagina  de  faire 
même  expérience  avec  des  matières  simplement 
itanles;  il  substitua  d'abord  au  virus  varioleux  un 
cilnge  de  gomme  aiguisée  avec  quelques  gouttes 
teinture  de  cantharides;  puis  il  employa  cette 
ture  toute  pure;  puis,  pour  se  rapprocher  en- 
re  plus  des  conditions  des  substances  animales, 
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il  prit  la  matière  d'une  éruption  miliaire  survenue., 
dans  le  cours  d'une  fièvre  maligne;  enfin  il  essaya1".!! 
par  les  conseils  de  M.  Laennec,  du  pus  d'un  phleg-»] 
mon  :  il  s'inocula  ou  se  fit  inoculer  toutes  ces  di-i 
verses  substances  ;  mais  il  eut  beau  faire ,  ces  inocu- 
lations ne  donnèrent  rien  de  comparable  aux  effetsU 
du  virus  varioleux. 

Tout  bien  considéré,  on  voit  que,  quoique  le 
virus  varioleux  soit  incapable  de  donner  la  variolèM 
aux  vaccinés,  il  conserve  pourtant  sur  eux  une  ac- 
tion qui  lui  est  propre  et  que  rien  ne  saurait  imiUl 
ter;  mais  il  y  a  loin  d'une  éruption  locale,  in-i|' 
forme,  sans  fièvre  et  d'une  si  courte  ^urée ,  il  y  a  j 
loin,  dis-je,  de  cette  éruption  à  la  petite-vérole.  ! 
Je  ne  saurais  mieux  comparer  ce  résultat  qu'à 
celui  du  virus  vaccin  quand  il  produit  la  fausse  vao'f 
cine  ;  aussi  ne  serais-je  pas  très  éloigné  d'admettreT 
une  fausse  variole  comme  en  admet  une  fausse- r 
vaccine. 

Au  reste5  en  accordant  ici  que  le  virus  varioleux  ne 
perd  pas  toute  espèce  d'influence  sur  les  vaccinés,  je 
n'accorde  riende.nouveau,  rien  par  conséquent  dont  ' 
on  puisse  tirer  avantage  contre  la  vaccine.  Si  on  veutn 
prendre  la  peine  de  relire  les  premières  expériences  f 
qui  furent  faites  pour-en  éprouver  l'efficacité ,  oD'j; 
verra  que  de  tout  temps  l'inoculation  de  la  variole  a  f 
produit  chez  quelques  vaccinés,  une  éruption  locale  , 


J 
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alogue  à  celle  dont  il  vient  detre  parlé,  quoique 
description  de  M.  Legallois  soit  beaucoup  plus  dé- 
liée que  celle  de  l'ancien  comité. 
On  lit  dans  le  premier  rapport  de  cette  compa- 
ie  ,  imprimé  en  l'an  XI  (i8o3),  que,  sur  cent 
ux  vaccinés  auxquels  on  inocula  la  variole,  par 
me  de  contre-épreuve,  quatre-vingt-quatre  n'en 
rouvèrent  aucun  effet;  mais  il  s'en  trouva  dix- 
it  sur  lesquels  il  survint  un  travail  local  aux  pi- 
jûres ,  lequel  ne  fut  suivi  ni  de  fièvre ,  ni  de 
nalaise  ,  ni  d'aucun  indice  d'éruption.  »  Un  seul 
t  au  bras  droit  «  deux  pustules  d'apparence  vario- 
euse,  produites  par  une  action  locale,  comme  on 
parvient  à  en  exciter  en  inoculant  la  petite-vérole 
il  des  individus  ayant  eu  antérieurement  cette  ina- 
iadie,  ou  comme  en  contractent  souvent  aussi, 
iiéme  après  l'avoir  éprouvée,  les  médecins,  les 
ardes- malades  qui  soignent  les  individus  vario- 
eux,  et  surtout  les  nourrices  qui  allaitent  des  en- 
ans  attaqués  de  cette  éruption.  » 
Ces  rapprochemens  font  voir  que,  depuis  trente 
6 ,  la  vaccine  n'a  rien  cédé  ,  puisque  la  variole  n'a 
n  acquis  :  elles  sont  toujours  l'une  et  l'autre  dans 
mûmes  rapports.  De  quelque  manière  qu'on  en- 
age  les  effets  de  ces  inoculations  varioleuses,  ce 
ut  des  effets  avortés,  ce  n'est  pas  là  la  petite-vé- 
e.  On  ne  nie  pas  cependant  qu'elle  soit  absolu- 
ent  impossible  en  pareil  cas;  je  sais  au  contraire 
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qu'il  y  en  a  des  exemples,  mais  je  soutiens  qu'ils 
sont  aussi  rares  aujourd'hui  que  jamais  ,  et  je  ne 
veux  pas  qu'on  en  accuse  l'affaiblissement  du  vaccin. 
Il  faut  s'en  prendre  uniquement  à  la  constitution,  j 
à  l'idiosyncrasie  des  sujets  assez  malheureusement 
organisés  pour  avoir  deux  fois  la  variole,  ou  la  va<i 
riole  après  la  vaccine  ,  ou  la  vaccine  après  la  variole,  j 
ce  qui  est  toujours  la  même  chose. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  suffit  que  cette  idiosyncra- 
sie  existe  pour  justifier  le  conseil  d'une  seconde. i 
vaccination  et  pour  en  autoriser  l'essai.  Cette  pra-  , 
tique  aura  d'ailleurs  un  effet  moral  qui  n'est  pas  à 
dédaigner  :  si  la  seconde  vaccination  ne  réussit  pas,-  j 
comme  c'est  l'ordinaire,  on  en  conclura  naturelle- 
ment  que  la  première  est  bonne  et  qu'elle  offre 
une  résistance  suffisante  à  la  petite-vérole;  si  elle 
réussit,  combien  ne  se  félicitera-t-on  pas  d'en  avoir 
eu  la  pensée!  Dans  tous  les  cas,  c'est  un  grand 
motif  de  sécurité  pour  le  sujet  de  l'expérience  ,  et 
une  satisfaction  qu'on  ne  peut  refuser  aux  parens.  ' 

Toutefois  ne  me  demandez  pas  l'intervalle  qu'il  ; 
convient  de  mettre  entre  la  première  et  la  seconde 
vaccination  ;  je  n'en  sais  rien.  Que  ceux  qui  croienl 
sincèrement  que  l'effet  de  la  vaccine  s'affaiblit  et 
se  perd  en  vieillissant  cherchent  à  déterminer  cel 
intervalle:  il»  sont  conséquens.  Malheureusementil 
ne  règne  entre  eux  aucun  accord:  les  uns  disent  un 
an,  d'autres  deux,  d'autres  cinq,  d'autres  quinze;  | 
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autres  vingt.  S'ils  partaient  d'un  principe  certain, 
ccorderaient-ils  si  peu  sur  les  conséquences  ? 
Pour  nous  qui,  guidés  par  d'autres  motifs,  atta- 
ons  assez  peu  d'importance  à  la  seconde  vaccina- 
>n,  nous  en  mettons  encore  moins  au  moment  où 
convient  de  la  placer.  Quoi  qu'on  fasse ,  il  y  aura 
li jours  un  peu  d'arbitraire  dans  le  choix  de  ce  mo- 
llit. Nous  l'abandonnons  volontiers  à  la  volonté  de 
iscliens,  à  moins  que  l'apparition  soudaine  d'une 
idémie  ne  vienne  nous  fournir  un  prétexte  piau- 
le d'être  plus  pressans. 
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CHAPITRE  X. 

De  la  facilité  et  de  la  promptitude  d'absorption  du  virus 

vaccin. 

Les  virus  méritent  une  place  particulière  en  étio- 
lpgie,  comme  en  nosologie  les  maladies  contagieuses. 
Pénétrés  d'une  force  invincible  ,  ils  exercent  les  mê-» 
mes  effets  sur  toutes  les  organisations,  ou  peu  s'en 
faut;  mais  si  ces  effets  ne  varient  pas  de  nature,  ils 
varient  beaucoup  d'intensité.  En  d'autres  termes,  les 
virus  assez  puissans  pour  atteindre  uniformément 
tous  les  tempéramens ,  malgré  leurs  innombrables 
variétés,  ne  le  sont  pas  assez  pour  arriver  dans  tous 
au  même  degré  de  développement  ;  jetés  sur  un  sol 
ingrat,  ils  avortent  ou  languissent;  déposés  sur  un 
sol  à  leur  convenance,  ils  germent ,  croissent  et  pros- 
pèrent à  la  manière  des  semences  végétales. 

En  un  sens,  il  n'y  a  donc  aucune  comparaison  à 
faire  entre  eux  et  les  autres  causes  morbifiques.  Celles; 
de  toutes  qui  en  approchent  le  plus  en  apparence,  les 
poisons  et  les  venins,  en  diffèrent  encore  beaucoup. 
Ici  du  moins  l'effet  est  d'autant  plus  prompt  et  plus 
sensible  que  la  dose  du  toxique  est  plus  forte  :  certai- 
nement il  est  fort  différent  d'avaler  un  grain  ou  uni 
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gros  d'arsenic  ;  fort  différent  d'essuyer  la  première, 
la  seconde,  la  troisième  ou  la  quatrième  morsure 
d'un  animal  venimeux.  Il  n'y  a  pas  long-temps  qu'on 
a  montré  à  la  curiosité  du  public  parisien  des  ser- 
pens  à  sonnettes.  La  science,  voulant  utiliser  la  pré- 
sence de  ces  hôtes  dangereux,  leur  livra  successive- 
ment plusieurs  lapins  :  le  premier  mordu  mourut  pres- 
que à  l'instant;  le  second  vécut  quelques  minutes, 
le  troisième  un  peu  plus ,  le  quatrième  encore  da- 
vantage, enfin  le  cinquième  ou  le  sixième  survécut. 
Or,  je  le  demande  ,  pourquoi  cette  différence  ,  si  ce 
n'est  parce  que  le  venin  s'épuisait  à  chaque  morsure 
et  que  le  reptile ,  poussé  par  son  instinct  malfaisant, 
ne  se  donnait  pas  le  temps  de  réparer  ses  pertes? 

Je  le  répète  ,  ce  n'est  pas  de  cette  manière  que 
se  comportent  les  virus.  Quand  on  inoculait  la  va- 
riole, on  n'a  jamais  dit,  que  je  sache,  que  le  pre- 
mier inoculé  encourût  plus  de  dangers  que  le  der- 
nier ;  on  n'a  jamais  dit  que,  dans  la  vaccination  la 
plus  nombreuse ,  le  premier  vacciné  eût  quelque 
avantage  sur  le  dernier.  Le  rang  ne  fait  donc  rien 
au  résultat  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  peu  ou  beau- 
coup de  virus  varioleux,  peu  ou  beaucoup  de  virus 
vaccin ,  c'est  absolument  la  même  chose.  L'essentiel 
en  fait  de  virus  n'est  pas  la  quantité,  mais  bien  la 
qualité. 

Quand  le  vaccin  est  bon,  quand  on  le  prend  à 
point ,  la  inoindre  gouttelette  ,  un  atome  suffit  pour 
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le  reproduire,  et  cette  reproduction  se  fait  avec  une 
extrême  facilité. 

J'ai  raconté  dans  ce  même  traité  l'histoire  d'un 
chirurgien  qui  donna  la  vaccine  à  une  dame  en  la 
saignant  avec  une  lancette  dont  il  venait  de  se  servir, 
pour  vacciner  ;  j'ai  dit  aussi  qu'un  vaccinateur  s'ino- 
cula lui-même  le  vaccin  pour  s'être  blessé  au  pouce 
en  cassant  une  lancette  qu'il  avait  employée  au  même 
usage.  S'il  m'arrive  par  hasard  d'effleurer  la  peau 
avant  de  piquer,  je  suis  bien  sûr  de  trouver  quel- 
ques jours  après  une  traînée  de  boutons  qui  se 
touchent  et  se  confondent  avec  le  bouton  prin- 
cipal. 

Aussi ,  quand  je  vois  des  vaccinateurs  qui  char- 
gent et  rechargent  sans  cesse  leur  lancette,  qui  la 
tournent  et  la  retournent  dans  la  plaie,  qui  posent 
le  doigt  sur  la  pointe  avant  de  la  retirer,  qui  met- 
tent une  grande  différence  entre  telle  ou  telle  mé- 
thode, tel  ou  tel  instrument,  j'oserais  affirmer  d'a- 
vance qu'ils  ont  peu  d'habitude  de  vacciner  et  peu, 
de  notions  sur  les  virus  en  général,  et  sur  la  faci- 
lité de  leur  .absorption. 

Cette  facilité  est  telle  qu'à  peine  en  contact  avec 
les  vaisseaux  absorbans  ils  sont  pris  par  eux,  sans 
que  rien  puisse  les  leur  enlever.  Ainsi  on  peut  im- 
punément laver  les  piqûres  saignantes,  soit  avec  de 
l'eau  pure ,  soit  avec  de  l'eau  chlorurée  ;  les  ven- 
touses elles-mêmes,  le  plus  fort,  le  plus  puissant 
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antagoniste  de  l'absorption  qu'on  connaisse,  n'ont 
pas  plus  d'efficacité. 

Je  m'en  suis  assuré  de  la  manière  la  plus  positive. 
M.  Barry  venait  de  communiquer  ses  expériences  à 
l'Académie.  On  sait  que,  par  suite  de  quelques 
idées  particulières  sur  la  circulation ,  ce  médecin 
imagina  d'appliquer  des  ventouses  pour  contreba- 
ancer  l'effet  de  la  pression  atmosphérique.  Il  fit  dans 
e  dessein  des  plaies  à  des  chiens  et  à  des  lapins ,  dé- 
posa à  la  surface  de  la  strychnine  en  poudre  et  les 
recouvrit  ensuite  d'une  ventouse.  Dans  son  système, 
la  ventouse  ,  luttant  en  sens  inverse  de  l'absorption , 
devait  prévenir  les  effets  du  poison  ;  c'est  aussi  ce  qui 
arriva.  L'Académie  royale  de  médecine  fit  répéter  ces 
pxpériences,  etlacommission  composée  de  MM.  Laen- 
nec,  Adelon,  Pariset,  Orfila,  Andral,  etc.,  lui  rendit 
bon  témoignage  de  la  vérité  des  faits  avancés  par  le 
i médecin  anglais.  Mais  il  est  à  remarquer  que  l'action 
de  la  ventouse  n'était  que  momentanée  :  tant  qu'elle 
'tait  en  place  elle  contenait  l'absorption,  et  les  effets 
jlu  poison  ne  paraissaient  pas;  s'ils  étaient  commen- 
ifcés,  elle  les  arrêtait;  mais  à  peine  était-elle  levée 
jju'ils  reparaissaient  de  nouveau.  C'est  que  l'absorp- 
ijion,  n'étant  plus  balancée  par  l'attraction  de  lu  ven- 
llouse,  rentrait  dans  tous  ses  droits. 

Ces  expériences  sont  certainement  fort  intéres- 
santes. Il  me  prit  fantaisie  de  les  répéter  avec  le 
>!accin  ;  toutefois,  je  4ois  le  dire,  je  fus  prévenu  par 
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M.  Itard.  Je  faisais  trois  ou  quatre  piqûres  sur  l'é- 
paule, avec  l'attention  de  les  rapprocher  assez  l'une 
de  l'autre  pour  les  comprendre  dans  le  cercle  d'une 
ventouse.  Je  la  laissais  en  place  dix,  quinze,  vingt 
et  jusqu'à  trente  minutes,  tout  le  temps  enfin  que 
cela  se  pouvait  sans  causer  d'accident  :  encore  une 
fois  vint-il  des  phlictènes  comme  si  la  partie  eût  été 
menacée  de  gangrène. 

On  pouvait  penser  "que  la  ventouse  aurait  attiré 
au  dehors  tout  ce  qu'il  y  avait  de  virus  dans  sa  sphère 
d'activité.  Cette  conjecture  semblait  justifiée  par 
l'action  de  l'instrument  et  l'afflux  de  sang  qui  en  était 
la  suite.  Cependant  la  vaccine  suivit  tranquillement 
sa  marche ,  comme  si  l'on  n'eût  rien  fait  pour  la 
contrarier.  Si  quelquefois  les  pustules  furent  un 
peu  plus  lentes  à  se  montrer,  le  retard  était  si  léger 
et  il  est  d'ailleurs  si  commun  que  la  ventouse  n'y 
avait  peut-être  aucune  part.  Il  est  à  croire  cepen- 
dant qu'elle  contrarie  l'absorption  du  vaccin ,  puis- 
qu'elle contrarie  celle  des  poisons;  mais  l'effet  est 
moins  sensible  dans  la  vaccine ,  parce  que  la  période 
d'incubation  est  plus  longue  :  elle  ne  dure  pas  moins 
de  trois  à  quatre  jours,  et  on  n'a  laissé  la  ventouse 
en  place  qu'une  demi-heure  au  plus;  ce  n'est  rien 
ou  presque  rien. 

Il  resterait  à  faire  des  expériences  avec  la  cautéri- 
sation, pratiquée  à  divers  intervalles  de  l'insertion 
du  vaccin»  J'en  ai  été  tenté ,  mais  la  sévérité  de  l'ad- 
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ninistration  des  hospices  ne  m'a  pas  permis  de  dern- 
ier suite  à  ce  projet. 

Ces  faits  prouvent  à  la  fois  la  continuité  de  l'ab- 
orption  et  son  irrésistible  influence.  La  physiologie 
ïous  apprend  en  effet  que  c'est  une  des  fonctions 
es  plus  générales  et  les  plus  actives  de  l'économie; 
)}e  qui  a  fait  comparer  le  corps  humain  à  une  espèce 
le  crible  ouvert  à  tous  les  fluides  qui  l'environnent, 
j C'est  par  absorption  que  les  corps  augmentent  de 
>oids  sous  une  atmosphère  humide  ;  c'est  par  absorp- 
tion que  les  bains  apaisent  la  soif;  c'est  par  absorp- 
tion que  les  liquides  accumulés  dans  les  cavités  sont 
1  repris  par  les  vaisseaux  et  rejetés  au  dehors;  c'est 
5 bar  absorption  que  les  maladies  contagieuses  se 
Communiquent;  c'est  enfin  par  absorption  que  les 
médicamens  déposés  à  la  surface  du  corps  pénètrent 
dans  l'intérieur  et  produisent  les  mêmes  effets  que 
lorsqu'ils  sont  introduits  dans  l'estomac. 

Cette  faculté  du  corps  d'attirer  à  lui  tout  ce  qui 
i l'entoure  est  une  des  premières  à  entrer  en  jeu,  et 
ila  dernière  peut-être  à  s'éteindre.  Plus  active  dans 
l'enfance  que  dans  la  vieillesse ,  elle  a  cela  de  com- 
mun avec  les  autres  fonctions  de  la  vie  organique, 
qu'elle  s'exerce  continuellement,  sans  un  moment 
^'interruption  ,  et  quelquefois  avec  une  célérité 
véritablement  inconcevable.  Les  expériences  de 
M.  Fodera  ont  prouvé  qu'une  substance  est  prise 
et  portée  en  deux  ou  trois  minutes  non-seulement 
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au  centre  de  la  circulation,  mais  projetée  dans  toute.s 
les  parties  du  corps  et  jusque  dans  les  excrétions 
auxquelles  elle  communique  son  odeur.  Mais  le  fait 
le  plus  extraordinaire  en  ce  genre  est  peut-être 
celui  de  ces  jaunisses  soudaines  dont  on  connaît 
tant  d'exemples.  Une  personne  éprouve  tout  à  coup 
une  vive  émotion  de  lame  :  au  môme  instant,  la 
bile  quitte  ses  réservoirs  et  se  répand  dans  toute  la 
surface  du  corps  qu'elle  teint  de  sa  couleur. 

Toutefois  l'effet  de  celte  absorption  n'est  pas  tou- 
jours aussi  prompt  à  se  manifester.  Il  est  à  cet  égard 
de  grandes  différences  entre  les  virus.  Les  uns  comme 
la  variole,  la  vaccine,  la  rougeole,  sont  assujétis  à  des 
règles  presque  invariables  ;  les  autres  comme  la  rage, 
la  syphilis,  affectent  beaucoup  plus  d'indépendance 
dans  leur  marche.  Il  en  est  de  même  des  substan- 
ces médicamenteuses  :  le  tartre  stibié  en  frictions 
agit  certainement  plus  vite  que  la  coloquinte  ou  tout 
autre  purgatif;  la  digitale  agit  plus  promptement 
que  le  mercure,  etc.  Cela  tient  sans  doute  à  la  na- 
ture des  substances  ;  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  l'ab- 
sorption des  unes  soit  plus*  difficile  que  celle  des 
autres;  il  est  probable  au  contraire  qu'elle  com- 
mence en  même  temps  pour  toutes  ;  seulement 
l'effet  est  plus  lent  à  paraître. 

Bordeu  inclinait  à  croire  qu'elles  suivent  des  rou- 
tes différentes  et  qu'elles  cheminent  en  silence,  à 
travers  tous  les  détours  de  la  circulation  lymphati- 
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uc.  jusqu'à  ce  qu'elles  arrivent  à  l'organe  qu'elles 
oivent  émouvoit\Le  mercure,  dit-il,  se  laisse  me- 
er  et  diriger  par  l'action  des  organes;  mais  une  fois 
•rivé  à  la  bouche ,  il  excite  les  glandes  salivaires  et 
lit  couler  la  salive.  Il  se  peut,  ajoute-t-il,  qu'il  en 
>it  ainsi  de  bien  des  remèdes  et  de  ce  qu'on  ap- 
jj telle  matières  morbifiqu.es  :  ils  sont  passifs  d'a- 
ord,  ils  se  laissent  conduire  et  deviennent  actifs 
suite. 

J'avoue  que,  pour  ma  part,  je  n'adopte  pas  cette 
splication  :  je  croirais  plutôt  que  les  effets  des 
iiatières  absorbées  sont  préparés  long-temps  à  l'a- 
jnce;  cette  préparation  se  fait  sans  doute  hors  des 
«ux  où  ces  effets  se  manifestent ,  et  constitue  , 
îlon  toutes  les  apparences,  la  partie  essentielle  de 
ur  action. 

Je  dis  que  la  préparation  précède  les  effets  sen- 
bles,  car  comment  supposer  que  le  mercure  ne 
mmence  d'agir  qu'en  arrivant  aux  glandes  sali- 
îires?  Je  dis  qu'elle  forme  l'élément  essentiel  de 
s  propriétés,  et  en  effet  la  salivation  est  si  peu 
îcessaire  à  la  guérison  de  la  vérole  qu'il  est  de 
gle  de  faire  tout  ce  qu'on  peut  pour  la  prévenir. 
Après  cela,  comment  admettre  que  le  virus  vac- 
n  reste  inactif  jusqu'au  moment  de  l'éruption? 

ne  peut  le  supposer,  et  la  période  dite  d'inertie 
t  peut-être  la  plus  active  comme  elle  est  la  plus 
portante  de  toutes. 


2&2  ABSORPTION  DU  VIRUS  VACCIN. 

Il  est  bien  plus  probable  que  les  vaisseaux  absor- 
bans  s'emparent  du  vaccin  aussitôt  qu'il  est  en  con- 
tact avec  eux  ;  ils  le  mêlent  aux  fluides  blancs  qu'ils 
roulent  dans  leur  intérieur  et  le  versent  dans  la 
veine  sous-clavière ,  où  il  se  mêle  au  sang  et  se  ré- 
pand ensuite  dans  tout  le  corps. 
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CHAPITRE  XI. 

A  quel  degré  du  développement  des  boutons  la  vaccine 
est-elle  préservatrice? 

On  se  propose ,  dans  ce  chapitre ,  de  rechercher 
moment  précis  où  la  vaccine  entre  en  jouissance 
ses  propriétés.  Faut-il  laisser  à  la  pustule  le  temps 
suivre  tranquillement  toutes  ses  périodes,  ou  bien 
t-il  permis  d'en  suspendre  le  cours?  Question  in- 
ressante  en  ce  que  sa  solution  donne  nécessaire- 
ent  le  moment  opportun  de  recueillir  le  vaccin 
ns  porter  atteinte  aux  bienfaits  de  la  vaccine. 
Il  règne  sur  ce  point  deux  manières  de  voir  fort  dif- 
rentes:  l'une  place  la  vertu  préservative  de  la  vaccine 
&  neuvième,  ou  dixième  jour.  A  ce  tte  époque,  dit-on  , 
s  pustules  prennent  un  surcroît  d'inflammation ,  les 
andes  des  aisselles  s'engorgent ,  le  vacciné  se  plaint 
e  malaise,  de  frisson,  de  chaleur,  de  céphalalgie, 
e  nausées ,  etc.  ;  à  ces  signes  on  croty  reconnaître 
i  fièvre  de  résorption  ,  d'où  l'on  fait  dépendre  toutes 
;s  propriétés  de  la  vaccine. 

Dans  cette  théorie,  on  croit  que  la  vaccine  est  une 
iffection  toute  locale  jusqu'à  l'instant  où  l'on  sup- 
pose que  le  virus  est  repris  dans  les  boutons  et  porté 
Uns  le  torrent  de  la  circulation. 
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Selon  l'autre  système,  on  considère  les  symptômes 
énoncés  comme  des  effets  sympathiques  de  l'inflam- 
mation locale.  Ils  sont  éventuels,  ils  ne  sont  pas  né- 
cessaires. Il  n'y  a  d'essentiel  ou  primitif  que  ce  qui 
précède  l'éruption.  Il  est  des  médecins  qui  donnent 
libéralement  à  la  vaccine  les  mômes  symptômes  pré- 
curseurs qu'à  la  variole  :  malaise,  dégoût,  céphalal- 
gie, agitation,  chaleur,  fièvre,  etc.  J'ai  bien  observé 
quelque  chose  comme  cela;  mais  le  cas  est  rare. 
Ordinairement  on  ne  voit  rien  de  semblable.  Le  vac- 
ciné lui-même  ne  se  sent  pas  autre  qu'il  n'était  :  rien 
ne  l'avertit  de  ce  qui  se  passe  en  lui.  Qu'importe!  la 
venue  de  l'éruption  n'en  témoigne  pas  moins  que  le 
virus  agissait  en  silence  :  il  n'y  a  pas  pour  lui  de  pé- 
riode d'inertie. 

Dans  cette  théorie,  l'infection  générale  ,  ce  chan- 
gement mystérieux  en  vertu  duquel  l'économie  re- 
nouvelée devient  insensible  au  virus  varioleux,  se 
fait  immédiatement  après  l'inoculation. 

Voilà,  dis-je,  deux  théories  fort  différentes  :  dans 
l'une,  la  vaccine  commence  par  être  locale  et  finit 
par  être  générale  ;  dans  l'autre,  c'est  l'inverse;  elle 
commence  par  être  générale  et  devient  bientôt  lo- 
cale. 

Chacune  de  ces  théories  a  sa  pratique  :  si  la  vac- 
cine est  d'abord  tout  entière  dans  le  lieu  d'insertion, 
il  est  clair  qu'elle  ne  peut  rien  contre  la  variole  jus- 
qu'après la  résorption,  c'est-à-dire  jusqu'au  neuvième 
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r  au  moins.  Par  conséquent  nul  vacciné  ne  doit 
ijcroire  préservé  s'il  n'a  franchi  cette  époque  ;  par 
nséquent  encore,  il  est  sévèrement  défendu  de 
ficher  aux  boutons  avant  cette  même  époque  , 
ils  peine  de  prévenir  la  résorption  et  par  suite  de 
ij  traire  l'effet  de  la  vaccine. 

ilVlais,  au  contraire,  si  l'infection  précède  l'érup- 
|n,  il  n'est  eps  moins  évident  que  la  vaccine  jouit  de 
titesses  propriétés  à  l'apparition  des  boutons. D'où 
1  fuit  que  les  vaccinés  peuvent  et  doivent  se  croire 
^  pleine  sécurité  dès  le  cinquième  jour  au  plus  tard  ; 
^ les  vaccin ateurs  sont  autorisés  au  même  moment 
Huvrir  les  boutons  qui,  dans  ce  système,  n'ont 
ifune  importance  fort  accessoire.  Ils  ne  consti- 
]|nt  pas  plus  la  vaccine  que  les  symptômes  ne 
(Instituent  la  maladie. 

i  Mais  hâtons-nous  d'écarter  les  théories.  Une  ques- 
îp  de  cette  importance  ne  doit,  ne  peut  se  résou- 
\k  que  par  les  faits  les  plus  positifs. 

y  a  un  moyen  sûr  d'arriver  à  cette  solution  , 
-t  d'inoculer  la  variole  aux  vaccinés  pendant  le 
j*veloppement  des  pustules  et  dans  tous  les  instans 
i  ce  développement.  Mais  l'expérience  est  péril- 
Ijise,  et  qui  voudrait  exposer  aux  dangers  de  la 
jjtite-véroleacelui-là  même  qui  vient  demander  les 
Jpyens  de  s'en  garantir? 

^Cependant  ce  que  la  morale  défend  de  tenter  au- 
Urd'hui,  on  pouvait  se  le  permettre  aux  premiers 
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temps  de  la  vaccine.  Je  dis  plus,  c'était  alors  un  de- 
voir, car  cela  rentrait  dans  un  plan  bien  combiné  f 
des  expériences  à  faire  pour  apprécier  la  nouvelle 
découverte.  |ç 

Après  setre  assuré  que  la  vaccine  préserve  de  la 
petite-vérole,  on  voulut  donc  connaître  l'instant  où 
elle  prend  possession  de  ses  avantages.  On  inocula 
dans  ce  dessein  au  même  sujet  la  vaccine  et  la  va- 
riole avec  l'attention  de  laisser  entre  les  deux  opé- 
rations d'abord  un  jour,  puis  deux ,  puis  trois,  puisi!^ 
quatre.  Tant  qu'on  n'alla  pas  au-delà,  les  deux  érup- 
tions se  développèrent  simultanément  avec  la  même 
aisance  et  la  même  liberté  que  si  elles  eussent  été 
séparées,  tout  en  conservant  cependant  les  rapports 
qui  devaient  nécessairement  résulter  de  la  différence^ 
des  dates.  n 

Mais  si  on  éloignait  encore  la  variole ,  si  on  la  re-  ( 
mettait  au  cinquième  jour,  c'était  toute  autre  chose;1  |l 
il  se  faisait  bien  encore  quelquefois  une  sorte  de  tra- 
vail aux  piqûres  et  comme  une  tentative  de  déve-H 
loppement,  mais  la  variole  n'allait  pas  plus  loin,  et 
la  vaccine  continuait  tranquillement  sa  marche. 

Je  prends  mes  preuves  dans  les  travaux  du  co- 
mité central.  «  Un  enfant  inoculé  le  cinquième  jour 
ode  la  vaccination,  qui  sur  lui  avait  réussi,  offrit' \H 
«  quatre  boutons  qui,  le  sixième  de  l'éruption,  ri 
«avaient  l'apparence  varioleuse ,  mais  qui  étaienti  ( 
a  durs,  cornés,  ne  contenant  pas  de  fluide,  et  dont  on 
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inocula  la  matière  à  un  autre  enfant  sans  aucun 
effet. 

«  Un  enfant  soumis,  le  9  brumaire  dernier,  à  la 
vaccination,  fut  inoculé  de  la  petite-vérole  le  i3 
suivant.  On  observa  dès  le  lendemain  de  l'éléva- 
tion aux  quatre  piqûres,  mais  le  travail  était  entiè- 
rement dissipé  le  septième:  on  ne  remarqua  aucun 
autre  effet  de  cette  tentative, 
a  Deux  enfans  inoculés  de  la  petite-vérole  au  cin- 
quième jour  de  la  vaccine  n'ont  offert  également 
aucun  travail  aux  piqûres  ;  sur  l'un  de  ces  sujets 
la  vaccination  avait  donné  naissance  à  trois  pus- 
tules régulières  :  le  second  n'avait  eu  qu'un  seul 
bouton. 

«  Deux  autres  ayant  été  inoculés  de  la  petite-vé- 
role au  sixième  jour  de  la  vaccine  qui  avait  pro- 
duit deux  boutons ,  on  ne  remarqua  aux  piqûres 
qu'un  travail  irrégulier  et  sans  effet,  qui  ne  fut 
suivi  d'aucune  éruption. 
«  Un  enfant  de  vingt  mois ,  soumis ,  le  1 8  brumaire 
dernier,  à  la  vaccination  qui  fut  suivie  du  déve- 
loppement régulier  de  quatre  boutons,  ayant  été 
inoculé  de  la  variole  le  25  suivant  (septième  jour), 
on  remarqua  simplement  un  travail  local  qui  était 
éteint  le  cinquième  de  l'insertion  de  la  matière  va- 
riolique.  » 

.  Ces  expériences  sont  de  M.  Mongenot,  l'un  des 
puze  membres  qui  composaient  le  comité  central 
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de  vaccine,  et  médecin  de  l'hôpital  des  Enfans  ma 
lades,  pendant  que  l'auteur  de  cet  écrit  y  remplissai 
les  fonctions  d'interne  provisoire. 

Un  autre  membre  du  même  comité  et  médeci 
du  même  hôpital,  M.  Jadelot,  «  inocula,  dans  le  moi 
e  de  fructidor  an  10,  la  petite-vérole  par  deux  pi- 
«  qûres  sur  chaque  bras  à  trois  enfans  ,  le  huitième 
«jour  de  la  vaccine.  Les  boutons  vaccins  étaient 
«  tels  qu'ils  sont  ordinairement  à  cette  époque.  Ils 
«  suivirent  leur  marche  ordinaire ,  et  l'inoculation 
«  variolique  n'eut  aucun  effet  ;  on  n'observa  même- 
«  aucun  indice  d'inflammation  aux  piqûres.  » 

M.  Marin,  membre  du  même  comité,  inocula 
au  neuvième  jour  treize  sujets  vaccinés;  il  leur  fit  trois» 
piqûres  à  chaque  bras,  lesquelles  ne  déterminèrent 
qu'une  légère  irritation  locale,  sans  fièvre  ni  boutons.- 
Il  serait  inutile  de  poursuivre  cette  énumération 
et  de  rappeler  que  les  médecins  de  Nantes  n'ont  pas 
été  plus  heureux  au  dixième  jour,  ni  Voodwille  au 
onzième.  Il  est  trop  clair  que  si  la  variole  ne  peut 
surmonter  la  résistance  d'une  vaccine  de  cinq  à  six 
jours,  elle  n'aura  pas  pins  d'avantages  sur  une  vac- 
cine plus  avancée. 

Reprenant  maintenant  ces  expériences,  je  dis  que 
la  vaccine  est  préservative  dès  qu'elle  fait  échouer 
l'inoculation  de  la  variole  ;  or  cet  instant  tombe  au 
cinquième  jour.  Ainsi ,  pourvu  que  la  vaccine  ait 
quatre  jours  d'avance  sur  la  variole,  c'est  assez;  je 
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t\>  quatre  jours,  parce  que  du  jour  de  la  vaccina- 
An  au  cinquième  il  n'y  a  en  effet  que  quatre  jours 
jpins  ou  révolus. 

I  ll  est  bien  entendu  qu'on  raisonne  toujours  dans 
jjsupposition  où  la  vaccine  paraît  à  son  époque  or- 
ihaire,  c'est-à-dire,  du  troisième  au  quatrième  jour, 
^partir  de  l'insertion  du  virus;  car  lorsqu'elle  est 
lldive,  comme  il  arrive  quelquefois,  on  ne  se  re- 
lèverait plus  si  on  ne  tenait  compte  du  retard 
Ifelle  éprouve,  et  si  l'on  ne  reculait  d'autant  le 
liment  dont  nous  parlons. 

IjTe  ne  comprends  pas,  d'après  cela,  comment  je 
il  trouve  si  peu  d'accord  avec  le  comité  en  raison- 
Ipt  sur  les  mêmes  faits,  sur  ses  propres  faits  :  je  ne 
Ipprends  pas  comment  il  fixe  le  moment  où  la 
IJcine  commence  à  jouir  de  ses  propriétés  après  la 
£ mation.de  l'aréole,  laquelle  il  place  au  neuvième 
Jldixième  jour,  lui  qui  n'a  jamais  pu  donner  la 
Tliole  au  cinquième  jour. 

jyoilà  pour  la  variole  inoculée.  Passons  maintenant 
à  variole  naturelle.  Au  premier  coup  d'œil,  il  sem- 
Irait  qu'elle  ne  se  comporte  pas  de  la  même 
4pière  à  l'égard  de  la  vaccine.  On  croirait  que  la 
liole  naturelle  ,  plus  puissante  que  la  variole 
Ipulée  ,   étend  aussi  plus  loin  son  influence. 

II  Salmade  dit  l'avoir  vue  paraître  au  sixième 
i«r  d'une  bonne  vaccine;  M.  Jadelot,  au  septième 
élu  huitième;  la  commission  de  Panemarck,  du 

19 
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huitième  au  dixième;  M.  Mongenot,  au  neuvième; 
M.  Vassal,  au  dixième  ;  M.  Tarbès,  au  quatorzième; 
Odier,  au  dix-septième.  C'est  l'apparition  la  plus  tar- 
dive que  je  connaisse. 

D'où. peut  venir  cette  différence  entre  la  variole 
inoculée  et  la  variole  naturelle,  deux  maladies  si  par- 
faitement identiques  qu'elles  naissent  l'une  de  l'au- 
tre et  se  suppléent  dans  leurs  effets?  Cette  différence 
n'est  qu'apparente  ;  elle  n'est  pas  dans  les  choses , 
elle  est  dans  l'esprit  de  l'observateur.  On  oublie  que, 
lorsque  la  variole  survient  dans  le  cours  d'une  vac- 
cine de  sept  à  huit  jours,  le  virus  varioleux  avait 
précédé  l'insertion  du  vaccin  ou  l'avait  suivie  de 
trop  près  pour  se  placer  sous  son  influence  ;  car 
c'est  une  chose  bien  remarquable  que  ces  deux  virus 
ne  puissent  rien  l'un  contre  l'autre  qu'à  une  certaine 
distance.  On  oublie  que  la  vaccine,  loin  d'avoir  huit 
jours  d'avance  sur  la  variole,  n'a  effectivement  que 
quatre  jours,  puisqu'il  faut  distraire  la  période  d'in- 
cubation qui  est  de  la  même  durée.  Or  nous  ne  di- 
sons pas  que  la  vaccine  soit  préservative  avant  le  cin- 
quième jour;  mais  elle  l'est  certainement  à  cette 
époque.  Aussi  nous  ne  doutons  pas  que  si  l'on  expo- 
sait un  vacciné  parvenu  au  point  indiqué  à  l'action 
d'un  foyer  contagieux,  il  ne  sortît  sain  et  sauf  de 
cette  épreuve. 

Toutefois  cette  explication  laisse  en  dehors  quel- 
ques faits,  par  exemple,  tous  ceux  où  la  variole  est 
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enue  après  le  huitième  jour  de  la  vaccine  ;  mais 
f abord  ces  faits  sont  fort  rares;  ensuite  les  auteurs 
je  disent  pas  la  manière  dont  ils  supputent  les 
jmrs.  Est-ce  à  partir  de  la  vaccination  ou  de  l'appa- 
ition  des  boulons?  cela  seul  fait  une  différence  de 
uatre  jours  et  suffit  pour  dissiper  le  merveilleux 
ans  tous  les  cas  où  la  variole  s'est  montrée  au  sep- 
(ème,  au  huitième  et  neuvième  jour  de  la  vacci- 
ation. 

On  ne  dit  pas  non  plus  si  la  vaccine  a  paru  à  son 
eure  ordinaire  ;  cependant  cela  serait  bon  à  savoir; 
ar  il  y  a  des  apparitions  tardives.  Ainsi,  dans  le  cas 
(té  par  M.  Tarbès,  la  vaccine  ne  se  montra  qu'au 
iuitième  jour,  ce  qui  remet  l'invasion  de  la  variole 
u  quatorzième  au  dixième  d'une  vaecine  régulière  : 
'est  encore  beaucoup. 

Enfin  il  y  a  quelque  chose  d'incomplet  dans  tous 
es  faits  extraordinaires.  Soit  oubli,  soit  ignorance, 
ifct  auteurs  omettent  d'indiquer  l'instant  où  le  vac- 
! Iné  s'est  exposé  au  contagium  varioleux ,  et  faute  de 
ette  indication  ,  il  n'y  a  nulle  conséquence  précise 
l  déduire  de  leurs  observations  ;  car  de  deux  choses 
kine  :  ou  les  deux  virus  se  sont  suivis  de  trop  près 
our  s'exclure ,  ou ,  s'ils  étaient  dans  les  rapports 
onvenables ,  ils  ont  marché  d'un  pas  inégal.  Nous 
âsions  tout  à  l'heure  que  le  virus  vaccin  languit 
tuelquefois  fort  long-temps  dans  nos  tissus  avant 
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d'éclore.   Les  exemples  abondent  eu  ce  ^enre.  j 
M.  Delens  me  disait  dernièrement  à  ce  propos  qu'il 
l'a  vu  se  développer  un  mois  juste  après  l'insertion. 
Le  virus  varioleux  est  sujet  aux  mêmes  chances  : 
sa  période  d'incubation  n'est  pas  si  bien  déterminée. i 
qu'elle  ne  puisse  se  prolonger  fort  au-delà  de  sa  i 
durée  ordinaire. 

lime  semble  qu'à  cet  égard  il  y  a  quelque  diffé-  I 
rence  entre  la  variole  artificielle  et  la  variole  natu-.i 
relie.  Dans  la  première,  tout,  ce  me  semble,  est 
mieux  réglé  :  la  période  d'incubation  a  une  durée  • 
fixe,  invariable,  telle,  en  un  mot,  qu'on  peut  pré- 
dire, à  quelques  heures  près,  le  début  de  l'éruption; 
dans  la  seconde,  le  germe  parait  obéir  à  d'autres  lois:  { 
il  lui  faut  en  général  un  peu  plus  de  temps  pour  i 
éclore,  comme  s'il  était  plus  difficile  aux  forces  ab-J 
sorbantes  de  s'approprier  un  virus  par  les  voies  natu- 
relles qu'un  virus  déposé  sous l'épiderme  par  la  main, 
de  l'art.  En  attendant,  la  vaccine^  la  plus  régulièlfe 
de  toutes  les  éruptions,  s'avance  tranquillement  pen-t 
dant  que  la  variole  travaille  avec  plus  ou  moins  de 
peine  à  se  faire  jour.  * 

C'est  à  cette  inégalité  dans  «la  marche  des  deux, 
virus  qu'il  faut  rapporter  les  apparitions  les  plus  tar- 
dives de  la  variole  pendant  le  cours  de  la  vaccine. . 
Autrement  comment  concevoir  qu'une  vaccine  par- 
venue au  dix -septième  jour,  une  vacciue  éteinte, 
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[  desséchée,  qui  a  perdu  depuis  huit  jours  entiers  la 

il  faculté  de  se  reproduire,  laisse  encore  quelque  accès 

lia  la  variole  ? 

Dire  si  la  vaccine  n'est  pour  rien  dans  ces  retards, 

8  je  ne  le  puis;  mais  ce  que  je  sais  bien,  c'est  que  si 
la  vaccine  et  la  petite-vérole  peuvent  marcher  en- 

•jj  semble ,  elles  s'embarrassent  aussi  quelquefois  au 
point  que  l'une  s'arrête  tout  h  coup  comme  pour 

H laisser  à  l'autre  plus  de  liberté;  et  lorsque  celle-ci 
touche  a  sa  fin  ,  la  première  reprend  sa  marche  là 

ij  où  elle  l'avait  laissée. 

Mais ,  les  exceptions  a  part ,  placez  un  vacciné  par— 

H  venu  au  cinquième  jour  d'une  vaccine  régulière  dans 

I  le  foyer  le  plus  intense  de  contagion  que  vous  pour- 

!  rez  trouver,  et  soyez  sûr  qu'il  bravera  la  variole  na- 
turelle, comme  il  braverait  la  variole  inoculée. 

Enfin,  quand  même  il  y  aurait  quelques  faits 
contre  nous  ,  ils  sont  véritablement  si  rares  qu'à 
moins  que  les  exceptions  ne  détruisent  la  règle  ,  on 
n'en  peut  rien  conclure  contre  notre  proposition, 
toutes  choses  suivant  leur  cours  naturel. 

Jlcstc-t-il  encore  quelques  doutes?  j'invoque  le 
témoignage  de  la  vaccine  elle-même  ;  et,  pour  moi, 
cette  autorité  vaut  celle  de  la  variole,  tant  je  suis 
convaincu  que  tout  est  réciproque  entre  elles. 

Api  c'S  avoir  inoculé  la  variole  à  des  sujets  vaccinés 
depuis  un,  deux,  trois,  quatre  jours  et  plus,  ie  co- 
mité imagina  de  les  vacciqer  de  nouveau  en  seloi- 
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gnant  de  plus  en  plus  de  la  première  opération.  Cessj 
expériences  étaient  si  faciles,  elles  ont  été  tellement 
multipliées  qu'il  a  dédaigné  de  les  rapporter  une  à 
une  ;  mais  il  en  a  consigné  le  résultat  général  en  ce 
termes  :  •  A  l'hospice  du  comité,  des  essais  nombreu: 
«  ont  été  faits  sur  cet  objet.  On  croit  s'être  assuré 
«  que  l'instant  où  l'aréole  commence  à  se  former  est 
«  celui  où  une  seconde  vaccination  reste  inerte.  On 
«  a  pu,  jusqu'au  sixième  jour  d'une  vaccine ,  repro- 
«  duire  une  seconde  vaccine  ;  mais  il  n'est  pas  arrivé 
«  de  la  développer  sur  un  même  individu  avec  du 
«  vaccin  pris  dans  ses  propres  boutons.  » 

Et  pourtant ,  parmi  ces  enfans ,  il  s'en  trouvait  qui  j 
n'avaient  qu'un  seul  bouton.  Tel  est  entre  autres  le 
fils  de  M.  de  Jussieu  qui  fut  revacciné  pour  cette 
raison  au  huitième  jour  de  la  première  opération. 

11  n'était  pas  en  mon  pouvoir  de  répéter  les  ex— j 
périences  périlleuses  du  comité  avec  le  virus  vario- 
leux  ;  mais  il  ne  tenait  qu'à  moi  de  lui  substituer  le 
virus  vaccin,  et  c'est  ce  que  j'ai  fait  dans  un  temps 
où  je  ne  savais  pas  avoir  été  prévenu  dans  ce  genre 
de  recherches.  J'ai  revacciné  des  enfans  à  toutes  les 
distances  de  la  première  vaccination,  le  second,  le 
troisième,  le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième 
jour,  etc.,  et  jamais,  non  jamais,  la  seconde  opé- 
ration n'a  réussi  entre  mes  mains  au-delà  du  cin-- 
quième  jour ,  quoique  je  prisse  toute  espèce  de 
précautions  pour  en  préparer  le  succès,  jusqu'à  sus» 
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)endre  la  marche  de  la  première  en  détruisant  les 
>oiitons. 

Je  me  résume  :  le  comité  central  a  vainement  es- 
ayé  d'inoculer  la  variole  au-delà  du  quatrième  jour 
le  la  vaccine;  mais  il  a  reproduit  la  vaccine  au 
iixième. 

La  première  partie  de  ses  expériences  avec  le 
drus  varioleux  est  donc  toute  en  faveur  de  ma  thèse, 
;t  c'est  en  effet  sur  elle  que  je  me  fonde  pour  placer 
a  vertu  préservative  de  la  vaccine  au  cinquième  jour, 
ja  suite  avec  le  virus  vaccin  la  remet ,  il  est  vrai ,  un 
>eu  plus  loin,  et  quoiqu'il  soit  aisé  de  voir  à  ce  tour 

de  phrase  :  a  On  a  pu  jusqu'au  sixième  jour  » 

r.Encore  ajoute-t-on  «  qu'on  n'a  jamais  obtenu  le 
l  e  même  résultat  en  employant  à  la  seconde  vacci- 
|<  nation  le  virus  de  la  première  ;  »  quoique,  dis-je, 
■il  soit  aisé  de  voir  à  ces  précautions  oratoires  que 
■ce  n'était  pas  le  cas  le  plus  commun  ;  quoique  l'ino- 
Iculation  de  la  variole  elle-même  n'ait  pas  sans  doute 
amoins  d'importance  que  celle  du  virus  vaccin  ;  quoi- 
Ique  enfin  mon  observation  ne  s'accorde  pas  avec 
■celle  du  comité;  cependant,  sans  rechercher  les 

■  raisons  de  cette  différence  qu'on  trouverait  peut-être 

■  dans  les  saisons  où  nous  avons  opéré,  je  consens, 

■  par  égard  pour  l'expérience  d'autrui  autant  au  moins 

■  que  par  prudence,  à  éloigner  le  moment  où  la  vac- 
Icine  entre  en  puissance  de  ses  propriétés  jusqu'au 
I  sixième  ou  septième  jour  :  le  vaccin  est  encore  ex- 
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cellenl  à  celle  époque  ,  sans  cela  je  serais  peut-être 
moins  facile  à  me  rendre. 

Au  reste  c'est  une  très  mauvaise  manière  de  rai- 
sonner en  médecine  que  décompter  les  jours.  Les 
maladies  ont  des  signes  ,  c'est  sur  eux  qu'il  faut  les 
juger  et  non  sur  le  temps  qu'elles  ont  duré.  Quelque 
régulière  que  soit  la  vaccine  ,  il  n'est  pas  dit  cepen- 
dant qu'elle  doive  être  toujours  la  même,  à  la  même 
heure.  Ici  la  date  ne  fait  rien  à  l'affaire.  Pour  moi , 
convaincu  que  Y  infection  s'opère,  s'accomplit  pen- 
dant la  période  d'incubation ,  je  crois  fermement  que 
la  vaccine  a  acquis  ton  le  la  plénitude  de  sa  puissance 
à  l'apparition  des  pustules. 
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CHAPITRE  XII. 

ISst-il  nécessaire  de  conserver  l'intégrité  des  boutons  pour 
assurer  à  la  vaccine  sa  vertu  préservative? 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  cette  ques- 
ion,  si  elle  est  erreore  faisable ,•  est  résolue  d'a- 
ance.  Il  serait  en  effet  bien  étrange  que  la  vaccine 
rît  possession  de  toules  ses  propriétés  dès  le  cin- 
uième  ou  le  sixième  jour,  et  qu'on  ne  put  ouvrir  les 
outons  au  septième,  huitième,  etc.  Voilà  pourtant 
e  qu'on  a  dit  ou  fait  entendre  clairement.  Pendant 
î  règne  de  ces  grandes  épidémies  varioleuses  qui 
appent  indistinctement  tous  les  âges ,  on  a  vu  quel- 
ues  vaccinés  subir  la  loi  commune;  on  a  appris 
ue,  sur  le  nombre  des  victimes,  il  s'en  trouvait  aux- 
uels  on  avait  ouvert  les  boutons  pour  en  retirer 
jfc  vaccin,  et,  sans  plus  de  réflexion,  on  s'est  rc- 
Jtté  sur  cette  circonstance  insignifiante,  dans  l'es- 
î loir  sans  doute  de  sauver  à  ce  prix  l'infaillibilité  de 
|k  vaccine. 

Cette  opinion  a  passé  des  médecins  dans  le  peu- 
lie,  où  elle  a  élé  d'autant  mieux  reçue  qu'elle  flat- 
jit  ses  préjugés.  Hélas  !  elle  a  déjà  porté  son  fruit; 
ils  païens  se  révoltent  à  la  seule  demande  d'un 
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peu  de  vaccin;  ils  ne  veulent  plus  qu'on  touche  f 
h  leurs  enfans  ;  ils  se  refusent  à  rendre  ce  qu'on  u 
leur  a  donné,  et,  véritablement,  si  cette  restitution 
avait  quelque  danger,  je  ne  sais  pas  trop  si  on  se-  : 
rait  en  droit  de  l'exiger.  h 
Heureusement  rien  n'est  moins  prouvé  que  la  iw 
liaison  qu'on  veut  établir  entre  l'intégrité  des  bou- 
tons et  la  vertu  préservative  de  la  vaccine,  ou  plutôt  u 
il  est  prouvé  qu'elle  n'existe  pas  ;  mais  la  tendress< 
maternelle  accueille  cette  errerJr  avec  d'autant  plus  pf 
d'empressement  qu'elle  lui  fournit  un  prétexte  pour 
colorer  un  injuste  refus.  m 
Dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  on  re-  >h 
doutait  tellement  l'effet  de  la  réaction  locale  sur  tu 
l'ensemble  de  l'économie  que,  pour  peu  que  l'in- 
flammation dépassât  les  bornes,  on  s'empressait  de 
cautériser  le  bouton.  Marshall,  cité  par  Jenner,  n'y 
manquait  pas,  et  Jenner  lui-même  est  si  persuadé 
de  l'inutilité  de  cette  inflammation  et  de  ses  progrès  , 
ultérieurs  qu'il  dit  en  propres  termes:  «  Je  ne  vois 
«  pas  pourquoi  on  eu  laisserait  souffrir  une  heure  , 
«  seulement  le  sujet  vacciné  sous  prétexte  qu'il 
«  n'est  pas  absolument  nécessaire  d'y  avoir  recours 
«  (  à  la  cautérisation.)  »  L 
A  la  vérité,  Jenner  dit  ailleurs  qu'il  faut  respec-4Jii 
ter  autant  que  possible  la  pustule  vaccinale,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  ait  produit  une  indisposition  apparente 
dont  il  fixe  la  durée  à  douze  heures  au  moins,  p.  1 09  ; 
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Mais  d'abord  cette  indisposition  n'est  pas  constante. 
Quoique  plus  rebelles  à  l'action  du  vaccin,  les 
adultes  y  sont  cependant  plus  sensibles  que  les  en- 
Tans.  C'est  principalement  chez  eux  qu'on  voit  ces 
endolorissemens  des  glandes  axillaires,  ces  frissons, 
cette  anorexie ,  ce  léger  mal  de  tête  et  ce  sommeil 
agité  dont  Jenner  a  composé  Y  indisposition  générale 
des  vaccinés.  La  plupart  des  enf'ans  y  échappent  et 
supportent  la  vaccine  jusqu'à  la  fin  sans  s'en  aper- 
pevoir. 

Jenner  place  cette  indisposition  vers  le  sixième 
pu  septième  jour.  Elle  eut  lieu  au  septième  chez  le 
sujet  de  sa  dix-septième  observation  :  c'est  le  pre- 
mier auquel  il  inocula  le  vaccin  ;  il  n'avait  encore 
pmployé  que  le  cow-pox.  Elle  eut  lieu  au  sixième 
ians  les  observations  suivantes,  dix-huitième,  dix- 
leuvième,  vingtième,  vingt-et-unième ,  etc.  Par 
du  l'on  voit  que  même  en  respectant  les  préjugés 
B.e  Jenner,  bien  excusables  assurément  à  l'époque 
bù  il  écrivait,  on  peut  vider,  cautériser,  détruire 
[la  pustule  vaccinale  dès  la  fin  du  sixième  jour. 

Qu'on  ne  s'autorise  donc  pas  de  son  nom  pour 
Accréditer  le  préjugé  qui  défend  de  toucher  aux 
ipoutons  avant  la  fièvre  dite  de  résorption,  c'est-à- 
:lire  avant  le  neuvième  ou  le  dixième  jour.  Jenner 
n'a  rien  dit  qui  justiGe  cette  conclusion  :  il  a  dit  seu- 
lement que  le  bouton  où  l'on  a  déjà  puisé  du  vaccin 
n'en  produit  plus  de  bon,  et  par  conséquent  que 
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cette  manœuvre, en  tarit  la  source,  ce  qui  est  fort 
différent  du  langage  qu'on  lui  prête. 

Tout  au  plus  pourrait-on  conclure  de  ses  obser-J 
valions  que  la  vertu  préservalive  de  la  vaccine  ne 
naît  pas  au  môme  moment  dans  tous  les  individus, 
puisque  l'indisposition  générale  à  laquelle  il  semble  • 
la  rattacher  est  sujette  elle -même  à  quelques  va-il 
riations.  Et  en  cela  je  me  rangerais  volontiers  de 
son  avis,  car,  quoique  je  n  admette  pas  îa  dépen- 
dance qu'il  veut  établir,  je  n'entends  pas  dire  ce- -I 
pendant  que  les  propriétés  de  la  vaccine  et  le  dé41 
veloppement  des'  boutons  ne 'se  suivent  pas  dans  , 
un  certain  ordre;  mais  ce  sont,  à  mon  sens,  des 
rapports  de  convenance  et  non  de  causalité. 


Je  disais  tout  à  l'heure  que  cette  indisposition  es 
d'ailleurs  si  peu  nécessaire  que  la  plupart  des  vaccft- 


nés  ne  la  connaissent  pas.  Et  ne  croyez  pas  qu'elle 
l'ùt  beaucoup  plus-commune  du  temps  de  Jehner  que 


du  noire.  Marshall,  son  fidèle  disciple ,  lui  écrivaî 
le  26  avril  1799,  que  ses  vaccinés  n'avaient  jamais 
discontinué  leurs  jeux  cl  leurs  occupations  ordinal 
rc.  Or,  il  est  aisé  de  se  faire  une  idée  d'une  pa- 
reille indisposition. 

Dans  tons  les  cas,  Jenner  était  donc  bien  moins 
exigeant  que  M.  Robert,  qui  ne  peut,  en  conscience; 
garantir  à  la  vaccine  sa  vertu  préservative  avant  le 
quinzième  ou  seizième  jour.  Il  est  même  des  mé- 
decins qui,  plus  timides  ou  moins  expérimentés, 
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i  eulent  qu'on  lui  laisse  parcourir  toutes  ses  pério- 
Jes  sans  la  têoublcr  eu  aucune,  manière. 

Il  est  certain  que  si  les  phénomènes  sensibles  de 
faction  se  liaient  à  l'effet  préservatif  de  la  vaccine  , 
f  y  aurait  danger  à  toucher  trop  tôt  aux  boutons.  La 
jaison  en  est  que  ces  phénomènes  n'ont  pas  d'autre 
anse  que  l'inflammation  de  ces  mêmes  boutons, 
failli  pourquoi  Jenner  mettait  un  si  grand  prix  à  la 
éprimer  au  point  de  départ.  Mais  cette  inilanima- 
Bon  se  produit  en  général  plus  tard  qu'il  ne  le  dit: 
me  n'est  amais  plus  vive  et  plus  étendue  que  vers  le 
keuvième  ou  dixième  jour;  c'est  aussi  l'apogée  de  la 
lèvre  vaccinale. 

J'aperçois  une  autre  difficulté  dans  le  système  de 
[enner.  A  l'époque  où  il  écrivait,  en  1798,  on  ne 
pratiquait  encore  qu'une  seule  piqûre  à  chaque  bras, 
jour  des  raisons  déjà  déduites.  Cet  usage  s'est  con- 
lervé  fort  long- temps  en  Angleterre  et  aux  États- 
Unis.  Certainement  les  deux  piqûres  ne  réussissaient 
bas  toujours;  et,  dans  tous  les  cas,  le  besoin  qu!on 
h  ait  du  vaccin  dans  un  temps  où  cette  pratique  était 
beu  répandue  ne  permettait  guère  de  ménager  les 
boutons.  On  les  ouvrait  donc  en  temps  opportun, 
b'est-à-dire  du  sixième  au  huitième  jour  ;  car  on  sa- 
rait  déjà  que  le  vaccin  dégénère  ensuite  très  rapide- 
ment. 

j  Cela  posé,  je  conclus  que,  parmi  les  premiers 
vaccinés,  il  en  est  peu,  tant  cri  Angleterre  qu'aux 
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états  de  l'Union  ,  qui  aient  conservé  les  boutons  in- 
tacts jusqu'à  la  fin  ;  et  cependant  ce  soift  ces  mêmes 
vaccinés  qui  ont  accrédité  la  vaccine.  Ils  étaient  donc 
bien  garantis  !  veuillez  remarquer  aussi  que  la  décou- 
verte étant  encore  nouvelle  elle  avait  presque  toujours 
à  subir  l'épreuve  de  l'inoculation  de  la  variole.  Ecou- 
tons encore  le  docteur  Marshall  :  «  J'ai  déjà  soumis , 
dit-il ,  deux  cent  onze  sujets  que  j'ai  vaccinés  à  la 
contre-épreuve  de  l'infection  variolique.  Tous  y  ont 
résisté.  » 

Ce  serait  un  grand  malheur  que  l'intégrité  des 
boutons  eût  l'importance  qu'on  veut  lui  donner. 
Comme  ils  excitent  presque  toujours  quelques  dé- 
mangeaisons, les  enfans  y  portent  les  mains  et  les 
déchirent  ,  ou  ce  sont  les  nourrices  en  les  habillant 
sans  précaution.  L'un  des  médecins  français  qui  ont 
le  plus  fait  pour  la  vaccine,  M.  Nedey  de  Vesoul,  écri- 
vait à  ce  propos  à  l'Académie  qu'en  acceptant  l'hypo- 
thèse il  n'oserait  garantir  que  le  plus  petit  nombre 
de  ses  vaccinés  contre  la  variole,  mais  il  ajoutait 
qu'il  n'avait  jamais  eu  l'occasion  de  faire  entre  eux 
aucune  distinction  dans  le  cours  d'une  pratique  de 
plus  de  trente  ans. 

J'ai  ouvert  dans  un  double  dessein  les  boutons  à 
leur  apparition.  Après  les  avoir  ouverts,  je  les  ai 
cautérisés  profondément  avec  la  pierre  infernale, 
de  manière  à  couper  court  au  travail  local.  Cela  fait, 
j'ai  revacciné  ces  mêmes  enfans  sur  lesquels  on  pou- 
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ait  croire  que  la  vaccine  était  comme  non  avenue, 
t,  quelque  précaution  que  j'aie  pu  prendre,  la 
econde  opération  a  toujours  échoué.  Quelle  meil- 
?ure  preuve  pourrais -je  donner  que  la  première 
tait  bonne?  et  si  elle  était  bonne,  l'altération  des 
•outons  ne  fait  donc  rien  à  ses  propriétés  essen- 
ielles. 

Soutenir  que  la  vaccine,  pour  être  utile,  doit 
[livre  toutes  ses  périodes  jusqu'à  la  dernière,  c'est 
tire,  en  d'autres  termes,  que  la  petite-vérole  dont  on 
Rêverait  toutes  les  pustules  ne  tiendrait  pas  lieu  de 
i  petite-vérole  :  ce  qui  est  absurde. 
I  Telles  sont  les  principales  raisons  qui  me  font  dire 
ifu'il  est  fort  superflu  que  la  vaccine  arrive  intacte  à  sa 
ilernière  période  pour  conserver  tous  ses  avantages  : 
t  ces  raisons  je  les  crois  sans  réplique.  Ce  ne  sont 
las  des  vues  hypothétiques,  ce  sont  des  faits  positifs, 
jj'estun  fait  que  les  premiers  vaccinés  ne  portaient 
ju'un  ou  deux  boutons  dont  on  relirait  souvent  le 
jaccin;  c'est  un  fait  qu'ils  résistaient  invinciblement 
lia  variole  qui  leur  était  presque  toujours  inoculée; 
I  est  un  fait  qu'il  est  impossible  de  redonner  la  vac- 
jfne  au  vacciné  dont  on  a  déchiré,  épuisé,  cautérisé 
Ils  boutons  à  peine  naissans. 

!  D'où  vient  cependant  que  tant  de  bons  esprits  se 
ifcntenl  entraînés  vers  l'opinion  que  nous  combat- 
tons? je  dis  entraînés,  parce  qu'il  me  semble  qu'il  y 
t'en  effet  plus  d'entraînement  que  de  réflexion.  Ils 
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présument,  ils  conjecturent,  ils  se  laissent  aller  à 
cette  pensée  d'ailleurs  si  naturelle  que  la  vaccine  ne 
peut  inspirer  jamais  plus  de  sécurité  que  lorsque  la 
pustule  arrive  sans  accident  à  sa  fin.  Je  soupçonne 
aussi  qu'ils  se  forment  des  idées  fausses  sur  l'impor- 
tance de  cette  pustule  et  sur  ses  rapports  avec  les 
propriétés  essentielles  de  la  vaccine  :  question  sub- 
tile, question  délicate  sur  laquelle  nous  dirons  bien- 
tôt notre  sentiment. 
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CHAPITRE  XIU. 

i  nombre  des  boutons  considérés  clans  leurs  rapports  avec 
l'effet  préservatif  de  la  vaccine. 

On  demande  s'il  existe  quelque  liaison  ,  quelque 
pport  entre  le  nombre  des  boutons  et  Jes  pro- 
jetés de  la  vaccine.  En  d'autres  termes,  est-il  vrai 
ie  huit,  dix  boutons  donnent  plus  de  garanties 
îe  six,  quatre,  deux?  Est-il  vrai  qu'un  seul  bou- 
n  ne  mérite  qu'une  confiance  équivoque? 
Je  disais  tout  à  l'heure  que  Jeûner  et  ses  contem- 
rains  ne  faisaient  qu'une  seule  piqûre  à  chaque 
as;  ils  n'avaient  donc  que  deux  boutons  au  plus, 
souvent  ils  n'en  avaient  qu'un  ;  car  le  succès  n'est 
toujours  complet,  et  je  n'ai  aucune  raison  de 
oirc  qu'ils  fussent  plus  heureux  que  nous  ne  le 
mines.  Dit-on  cependant  que  l'inoculation  de  la 
riole ,  à  laquelle  tous  les  vaccinés  de  l'époque 
'ent  indistinctement  soumis,  trouvât  en  eux  moins 
résistance?  Dit-on  que  les  épidémies  varioleuses 
r  aient  été  ou  leur  soient  encore  plus  redoutables 
ès  plus  de  trente  ans?  Tout  au  contraire:  ceux 
'  penchent  vers  la  dégénérescence  du  vaccin  met- 
t  les  premiers  vaccinés  dans  une  classe  à  part, 

20 


5o6  NOMBRE 

classe  privilégiée  :  et  en  cela  du  moins  ils  sont  con- 
séquens  à  leur  principe  ;  mais  encore  une  fois  le 
principe  est  faux. 

11  est  faux  que  la  confiance  en  la  vaccine  se  me-  i 
sure  sur  le  nombre  des  boutons.  En  vain  M.  Ilo 
bert  insinue — t  —  il  que,  toutes  choses  égales,  or 
ne  peut  faire  le  même  fonds  sur  deux  boutons  que 
sur  quatre.  Où  sont  ses  preuves  pour  tenir  ce  lan- 
gage ?  Il  avoue  qu'il  n'en  a  pas  de  personnelles,  lu 
qui  a  si  bien  décrit  l'épidémie  de  Marseille.  Mai: 
il  invoque  l'autorité  du  comité  de  vaccine  de  Lon- 
dres pour  1816,  sans  réfléchir  que  les  exemple: 
rapportés  par  ce  comité  remontent  précisément  il 
cette  époque  où  l'on  redoutait  assez  l'inflammatioi 
locale  pour  ne  faire  qu'une  piqûre  à  chaque  brassa 
Sur  cinq  personnes  dont  il  rappelle  l'histoire,  troi 
en  effet  avaient  été  vaccinées  au  commencement  di 
siècle  ,  la  quatrième  le  fut  en  1 807,  et  la  cinquièmmje 
en  1809.  On  n'avait  encore  rien  changé  à  la  prati 
que  de  Jenner.  Il  est  donc  probable  que  s'il  se  trouv 
des  vaccinés  qui  ne  furent  pas  préservés  de  la  va  rr 
riole,  on  ne  peut  s'en  prendre  au  nombre  des  bou 
tons  vaccins ,  par  la  raison  très  simple  que  ce  nombr< 
était  le  même  chez  tous.  Et  ce  qui  prouve  bien  qu'i  [,j 
n'a  pas  l'importance  qu'on  veut  lui  donner,  c'est  que.ij(; 
sûr  quinze  vaccinés  atteints  de  varioloïde  et  ton 
connus  de  M.  Robert  lui-même,  un  avait  sept  cica 
trices  vaccinales,  deux  en  avaient  six,  un  en  avalai 
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>Hnq,  un  en  avait  quatre,  un  en  avait  trois,  un  en 
ikvait  deux;  des  autres  on  n'en  dit  rien. 

Je  poursuis  le  même  raisonnement.  Si  un  sujet 
Vacciné  par  une  ou  deux  piqûres  conserve  plus  de 
dispositions  à  la  variole  qu'un  sujet  vacciné  par  dix 
]t>iqCires,  il  s'ensuit  irrésistiblement  et  par  la  même 
?  raison,  qu'il  aura  plus  d'aptitude  à  contracter  une 
Seconde  vaccine.  Or,  tel  n'est  pas  le  langage  de 
il  expérience.  Je  connais  deux  petites  filles  âgées 
3e  trois  à  quatre  ans.  Vaccinées  un  mois  ou  six 
Semaines  après  leur  naissance,  elles  n'eurent  qu'un 
j bouton  chacune.  L'une  d'elles  fournit  du  vaccin 
ii  plusieurs  enfans.  Au  mois  de  mai  dernier,  je 
raccinai  à  peu  de  distance  leurs  frères,  et  je  profi- 
tai de  l'occasion  pour  les  revacciner  elles-mêmes 
Ijrvec  ce  soin  qu'on  met  à  tout  ce  qui  présente  un 
intérêt  particulier.  Peine  inutile!  je  n'obtins  rien 
fle  ma  seconde  opération ,  rien ,  si  ce  n'est  urte  efflo- 
rescence  sans  caractère. 

Je  cite  ces  expériences  parce  qu'elles  me  sont 
propres,  et  qu'elles  ont  été  entreprises  dans  le  des- 
sein d'éprouver  la  valeur  de  la  vaccine  quand  elle 
est  réduite  à  un  seul  bouton  ;  mais  on  comprend  corn* 
sipien  il  serait  facile,  si  l'on  voulait,  d'accumuler  ici 
tftes  faits  du  même  genre. 

Je  me  doute  bien  aussi  qu'à  compulser  les  annales 
fle  la  science  on  finirait  par  trouver  un  certain 
nombre  d'exemples  de  variole  ,  de  varioloïde  ou  de 
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seconde  vaccine  sur  des  sujets  ijui  n'ont  eu  qu'un 
seul  bouton  de  la  première  ;  mais  la  logique  a  sa 
bonne  foi,  sa  loyauté  comme  la  morale.  Ce  sérail 
en  manquer  que  de  rechercher,  minutieusement  tous 
les  faits  exceptionnels  et  de  les  présenter  ensuite 
resserrés  dans  un  petit  espace  pour  les  faire  paraître 
plus  communs,  plus  nombreux  qu'ils  ne  le  sont 
réellement.  Il  est  encore  vrai  qu'avec  cette  manière 
défaire  il  n'y  a  pas  d'opinion,  si  absurde  qu'elle 
soit,  qui  ne  pût  être  soutenue.  Et,  par  exemple,  s'il 
me  prenait  fantaisie  d'avancer  la  proposition  in- 
verse, ou  que  les  boutons  en  nombre  pair  inspi- 
rent moins  de  sécurité  que  les  boutons  en  nombre 
impair,  croit-on  que  je  ne  saurais  pas  trouver  des  , 
faits  pour  moi?  j 
Mais  encore  une  fois  nous  dédaignons  cette  par- 
tialité systématique  avec  laquelle  on  obscurcit  les 
vérités  les  plus  claires.  JNolre  méthode  à  nous  est  . 
plus  simple.  Au  lieu  de  nous  arrêter  aux  détails, 
nous  voyons  les  masses  et  nous  jugeons  d'après  elles. 
Ainsi  commençons  par  interroger  les  épidémies  de 
variole  où  la  nature  se  montre  dans  toute  sa  puis- 
sance et  sous  toutes  ses  faces.  A-t-on  remarqué , 
dans  ces  grandes  circonstances,  que  la  variole  lit 
quelque  distinction  entre  les  vaccinés?  Sévit-elle 
plus  particulièrement  contre  ceux  qui  n'ont  eu 
qu'un  ou  deux  boutons  vaccins?  L'inoculation  trou- 
ve-tr-elle  en  eux  moins  de  résistance?  Non,  mille 
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pis  non.  Comment  donc  osc-t-on  dire  ,  que  les 
bpareac.es  extérieures  de  la  vaccine  donnent  la 
îesure  exacte  de  ses  propriétés  cachées? 

Pour  moi  je  ne  vois  dans  cette  opinion  qu'un 
ji-éjugé  vulgaire.  Accoutumé  à  considérer  la  petite- 
érole  comme  uue  sorte  d'épuration  par  laquelle  la 
ature  purge  le  corps  des  humeurs  qui  le  souillent, 
peuple  s'imagine  que  la  crise  est  d'autant  plus 
Dmplète  que  l'éruption  est  plus  abondante. 

Cependant  où  est  le  médecin  qui  oserait  soutenir 
u'une  variole  discrète  n'offre  pas  les  mêmes  garan- 
es  qu'une  variole  confluente?  Ce  serait  faire  d'un 
pul  mot  le  procès  de  l'inoculation  :  car  l'inoculation 
onnait  en  général  une  variole  discrète  ,  elle  n'avait 
is  d'autre  avantage.  Enfin  ce  serait  aller  contre 
expérience  des  siècles.  Et  cependant  cette  opinion 
eu  ses  partisans. 

11  est  vrai  qu'on  a  dit  aussi  tout  le  contraire,  et 
l'on  veut'comparer  les  autorités,  je  ne  m'y  refuse 
^s.  M.  Chrestien  de  Montpellier,  ayant  vu  la  petite- 
'■role  fondre  deux  fois  avec  la  même  intensité  sur 
même  personne,  en  conclut  qu'il  y  avait  des 
Ifganisations  si  avides  de  ce  virus  qu'il  ne  suffi  ~ 
kit  pas  d'une  seule  invasion  pour  les  saturer  com- 
lètement,  et  dès  lors  la  gravité  de  la  première  ne 
li  parut  que  la  preuve  de  cette  avidité. 

Sans  doute  je  ne  me  rends  pas  à  ce  raisonnement  ; 
Lais  je  crois  fermement  crue,  sous  le  point  de  vue 
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qui  nous  occupe,  il  y  a  parité  entre  la  variole  dis- 
crète et  la  variole  confluente.  En  d'autres  termes, 
je  crois  qu'elles  offrent  Tune  et  l'autre  les  mêmes 
garanties  contre  la  récidive  ;  je  crois ,  par  la  môme 
raison,  que  la  vaccine  à  une  ou  deux  pustules  pos-  i 
sède  absolument  les  mêmes  avantages  que  la  vac- 
cine à  huit  ou  dix.  C'est  aussi  le  sentiment  de  M.  Hen- 
nequin,  l'un  des  médecins  les  plus  estimés  et  les 
plus  dignes  de  l'être.  Il  s'inquiète  peu  du  nombre 
des  pustules  :  une  seule  suffit  pour  lui  inspirer  une 
entière  sécurité  ,  et  il  laisse  à  chacun  la  liberté  d'en 
cueillir  le  vaccin.  Dès  que  le  bouton  paraît,  dit-il, 
même  avant  qu'il  ne  paraisse,  même  sans  qu'il  pa- 
raisse, l'effet  préservatif  est  produit. 
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CHAPITRE  XIV. 

Du  degré  d'importance  des  boutons  vaccins  considérés  dans 
leur  rapport  avec  l'eiïét  préservatif  de  la  vaccine. 


Le  moment  précis  où  la  vaccine  prend  possession 
le  ses  propriétés,  le  nombre  des  boutons,  l'inté- 
Irrité  des  boutons,  l'importance  des  boutons  ;  toutes 
(es  questions  se  tiennent,  s'éclairent  et  se  résolvent 
Dar  les  mômes  faits. 

S'il  est  vrai,  comme  on  croit  l'avoir  prouvé  dans 
i  jes  chapitres  précédens ,  que  le  nombre  des  boutons 
((l'ajoute  rien  aux  vertus  de  la  vaccine;  s'il  est  vrai 
>'{[u'on  puisse  en  arrêter  la  marche  sans  rien  ôter  à 
tes  vertus  ;  s'il  est  vrai  que  les  boulons  les  plus  beaux 
2t  les  plus  vigoureux  n'aient  aucun  avantage  sur  les 
dIus  chétifs  et  les  plus  languissans;  voilà,  ce  me 
lemble ,  d'assez  fortes  présomptions  qu'ils  ne  sont 
pas  d'une  grande  importance. 

A  ces  présomptions  nous  avons  des  faits  positifs  à 
ijouter:  ce  sontdes  vaccines  sans  éruption,  et  cepen- 
iantdouées  de  toutes  les  propriétés  desvaccines  avec 
Éruption.  J'en  trouve  deux  exemples  dans  le  rapport 
du  comité  de  vaccine  pour  l'année  1812.  Un  enfant 
Ipien  constitué  éprouva,  le  huitième  jour  de  la  vacci- 
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nation,  un  malaise  général  avec  un  mouvement  fé- 
brile qui  dura  toute  une  semaine.  On  s'attendait  tou- 
jours à  voir  les  boulons  ;  vain  espoir  !  M.  le  docteur 
Pistono  le  vaccine  de  nouveau:  point  de  résultat;  il 
le  vaccine  encore  :  rien,  ni  fièvre,  ni  boutons. 

Le  second  fait  est  plus  complet  et  plus  concluant. 
M.  Petiet,  médecin  àGray,  vaccina  un  sujet  déjà 
vacciné  sans  succès  l'année  précédente  :  au  bout 
de  huit  jours  survint  un  accès  de  fièvre  qui  dura 
trente-six  heures;  en  même  temps  se  dissipent  un 
peu  de  rougeur  et  de  gonflement  qui  s'étaient  fait 
remarquer  aux  bras.  Trois  nouvelles  tentatives 
ont  le  même  résultat  ,  avec  cette  différence  qu'elles 
ne  causent  ni  fièvre,  ni  môme  apparence  de  tra- 
vail local.  Cependant  il  est  si  peu  ordinaire  de 
voir  manquer  l'éruption  qu'on  devait  conserver  des 
doutes  sur  la  validité  de  la  première  vaccine.  Pour 
en  sortir  autant  qu'il  était  en  lui,  M.  Petiet  inocula 
la  variole  à  cet  enfant.  Celle  inoculation  échoua 
comme  les  précédentes. 

On  lit  encore,  dans  le  rapport  pour  iSi4>  que 
M.  Raynal ,  médecin  à  Bourges ,  et  M.  Sau'vaire, 
médecin  dans  le  département  de  l'Hérault ,  ont  vac- 
ciné des  enfans  qui  ne  présentaient  pas  vestiges  de 
boutons  ;  mais  à  l'époque  où  ils  auraient  dû  paraî- 
tre, il  s'établit  des  mouvemens  de  fièvre  très  mar- 
qués. M.  Raynal  revaccina  ces  enfans  à  plusieurs 
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i éprises,  il  leur  inocula  la  variole:  toutes  ses  tentati- 
on furent  vaines. 

I  M.  Castéra  a  fait  la  même  observation  sur  un  en- 
jpnt  de  six  ans  :  l'insertion  du  vaccin  reste  inerle 
lans  le  lieu  des  piqûres,  mais  la  fièvre  survient,  et 
I  jette  fièvre  suffit  pour  le  mettre  à  l'abri  de  la  variole. 

Au  reste  ces  faits  ne  sont  pas  si  rares  qu'on  le  croit 
lieut-être;  mais  jamais,  à  ma  connaissance,  ils  ne 
'étaient  offerts  en  aussi  grand  nombre  qu'à  l'obser- 
i  ation  de  M.  Tréluyer,  médecin  de  l'hôpital  général 
Le  Nantes  et  correspondant  de  l'Académie  royale  de 
médecine.  Au  mois  de  juillet  1825,  la  petite-vérole 
[ntre  dans  l'hôpital  ;  on  s'empresse  de  vacciner. 
VL.  Tréluyer  vaccine  lui-même  cinq  cnfans  ;  dès  le 
1  econd  jour,  dégoût,  céphalalgie,  frissons;  le  troi- 
sième jour,  fièvre  ,  point  de  boutons. 

M.  Tréluyer,  un  peu  surpris,  confie  le  soin  de 
f Continuer  les  vaccinations  à  M.  Corinerais,  chirur- 
gien de  l'hôpital.  Celui-ci  revaccine  les  vaccinés  de 
^1.  Tréluyer;  la  seconde  opération  ne  produit  rien 
lur  eux;  il  vaccine  cinq  autres  enfans  :  dégoût,  cé- 
phalalgie, frissons,  fièvre....,  point  de  boutons. 

M.  Corinerais  se  trouve  indisposé  et  donne  sa  dé- 
fepiission.  M.  Barthélémy  prend  sa  place  ;  il  revaccine 
%m  son  tour  cinq  des  premiers  vaccinés;  point  d'effet 
sensible  ;  il  en  vaccine  cinq  autres  :  dégoût,  cépha- 
il^ie,  frissons,  fièvre  ,  point  de  boutons. 
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Ne  sachant  à  quoi  s'en  prendre  d'une  anomalie  si 
singulière,  on  accuse  l'influence  du  local,  et  l'on  quitte 
l'hôpital  pour  aller  chez  M.  le  docteur  Duparc.  On 
répète  la  même  opération  de  bras  à  bras  avec  l'aU 
tention  d'y  comprendre  un  certain  nombre  des  en- 
fans  précédemment  vaccinés  :  mêmes  symptômes 
généraux  ,  point  de  boutons. 

Enfin  on  se  transporte  chez  M.  Rouillard,  con- 
servateur du  dépôt  de  vaccin  de  la  Loire-Inférieure, 
et  la  même  opération  donne  toujours  le  même  ré-r 
sultat. 

On  a  vacciné  ainsi  soixante  sujets,  depuis  l'âge  de 
dix  ans  jusqu'à  vingt-quatre ,  et,  n'importe  le  lieu 
de  l'opération,  n'importe  la  main  qui  tenait  la  lan- 
cette, jamais  l'insertion  du  virus  vaccin  n'a  rien  pro- 
duit à  l'extérieur  :  toute  sa  force ,  toute  sa  puissance 
s'est  épuisée  à  l'intérieur.  A  la  place  des  boutons,  il 
survenait  un  trouble  générai ,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus 
remarquable,  c'est  que  ce  trouble  qui  suivait  tou- 
jours la  première  vaccination  ne  venait  jamais  après 
la  seconde. 

Ces  vaccinés  ont  passé  plusieurs  mois  exposés 
à  toutes  les  chances  de  l'épidémie;  ils  se  sont  mêlés 
aux  varioleux,  ils  ont  partagé  leurs  jeux,  et  tous  ont 
échappé  à  la  contagion  :  tous,  hors  deux,  sur  les- 
quels la  vaccine  n'avait  produit  aucun  effet,  ni  local , 
ni  général,  ni  fièvre,  ni  boutons. 

Il  restait  une  dernière  épreuve  à  leur  faire  subir; 
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le  a  été  tentée.  M.  Tréluyer  fit  inoculer  la  variole  à 
nqde  ces  enfans  qu'il  choisit  parmi  ceux  qui  avaient 
résenté  au  plus  haut  degré  les  signes  généraux  de 
infection  vaccinale.  Dès  le  lendemain  de  l'inocula- 
ion,  horripilation ,  céphalalgie,  nausées,  vomisse- 
liens,  sensibilité  à  l'épigastre,  diarrhée,  etc.  Ces 
ymptômes  durèrent  pendant  huit  jours;  puis  ils 
'évanouirent  et  tout  finit  là. 

Que  répondre  à  cela?  Il  pourra  paraître  extraor- 
inaire  que  le  même  praticien  ait  observé  plus  de 
oixante  exemples  d'une  anomalie  si  rare ,  mais  il 
st  à  remarquer  qu'ils  se  sont  offerts  à  lui  en  même 
emps  et  presque  tous  à  la  fois  :  cela  diminue  mon 
tonnement.  Je  crois  à  l'influence  des  constitutions 
tmosphériques  non-seulement  sur  le  nombre,  mais 
mcore  sur  le  caractère  des  maladies.  C'est  par  elles 
ne  je  m'explique  comment,  pendant  six  semaines, 
n  i83o  et  i83i,  dans  le  temps  le  plus  beau  de 
'année,  aux  mois  de  mai  et  de  juin,  mes  vaccinations 
mt  si  peu  réussi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  outre  le  caractère  honorable 
île  l'observateur,  nous  avons  pour  garantie  de  l'exac- 
titude des  observations  MM.  Cormerais  ,  Barthé- 
lémy, Duparc,  Mabit'et  Rouillard.  Dira-t-on  qu'ils 
pe  sont  fait  illusion?  mais  on  ne  s'abuse  pas  sur  une 
chose  aussi  palpable  qu'une  éruption  de  boutons  ; 
on  remarque  une  indisposition  générale  caractérisée 
par  un  mouvement  sensible  de  fièvre  ;  enfin  on  voit 
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si  l'inoculation  de  la  variole  est  ou  n'est  pas  suivie 

de  ses  effets  ordinaires. 

Il  n'est  pas  venu  dans  l'esprit  de  la  commission 
de  vaccine  de  l'Académie  d'élever  le  moindre  doute  i 
sur  la  vérité  de  ces  observations;  tant  s'en  faut. 
«  Elles  sont  loin,  dit-elle,  d'avoir  le  mérite  de  lai 
«  nouveauté;  cependant  eu  raison  de  leur  nombre, 
«  de  leur  authenticité  et  du  soin  minutieux  avec  le- 
«  quel  elles  ont  été  recueillies ,  l'Académie  les  a 
o  crues  dignes  d'une  mention  particulière  ».  Et  on 
verra  tout  à  l'heure  que  la  commission  ne  s'en  dis- 
simule pas  les  conséquences. 

Et  pourquoi  se  refuserait-on  à  reconnaître  des 
vaccines  sans  boutons?  ]N'y  a-t-il  pas  des  varioles 
sans  éruption,  febris  variolosa  sine  variolis?  C'était 
l'opinion  de  Sydenham  partagée  parBoerhaave,  avec 
cette  différence  qu'il  les  croyait  beaucoup  plus  com- 
munes que  le  médecin  anglais:  hic  nihil  repugnet 
morbus  variolosus  sœpe  sine  variolis  sit.  Son  illustre 
commentateur  est  du  même  sentiment  ;  en  cher- 
chant à  faire  voir  combien  il  est  facile  de  se  mé- 
prendre sur  les  préludes  de  la  variole,  il  rapporte  un 
cas  bien  fait  pour  commander  la  circonspection. 
Deux  enfans,  fille  et  garçon , «furent  pris,  à  la  suite 
d'un  repas  un  peu  copieux,  d'une  fièvre  qui  réu- 
nissait tous  les  prodromes  de  lapetite-vérole,  laquelle 
régnait  alors  épidémiquement.  Van  Swieten  ne  douta 
pas  que  la  contagion  n'eût  frappé  ses  deux  petits 
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alades.  Au  quatrième  jour,  l'éruption  parut  en 
[et  sur  le  garçon,  mais  la  fille  y  échappa,  quoique, 
Ion  l'expression  de  l'auteur,  deux  œufs  ne  se  res- 
mblent  pas  davantage  que  leurs  maladies.  Non 
terat  ovum  ovo  similitis  esse  quant  febris  liœc  in  am- 
bus  illis ,  eodem  tempore  incipiens ,  eodem  tempore 
sinens  et  tamen  dispar  omnino  fuit  aventus.  Après 
loi  il  ajoute  :  Sic  vidi  verum  esse  quod  dixerat  Sy- 
n/iamus,  vempe  dari  febrem  variolosam  absque 
riolîs. 

Au  reste ,  il  n'y  a  pas  de  praticien  qui  n'admette 
s  petites-véroies,  des  rougeoles,  des  scarlatines 
ns  éruption.  C'est  qu'il  n'y  en  a  pas  qui  n'ait  vu, 
ns  le  cours  d'une  épidémie  variolique,  des  ma- 
des  avec  tous  les  symptômes  de  l'épidémie,  hors 
nption  :  ce  qui  ne  les  empêchait  pas  ensuite  de 
aver  la  contagion  et  même  l'inoculation. 
L'éruption  n'est  donc  qu'un  des  élémens  de  la 
tite-vérole,  et  ce  n'est  pas  le  plus  essentiel;  le 
cipal  est  l'infection  générale ,  c'est  le  change- 
nt intérieur  qu'elle  apporte  dans  toute  l'écono- 
e,  c'est  la  fièvre.  Telle  était  aussi  l'opinion  de 
denham,  Boerhaave,  van  Swieteu ,  Lobb  ,  etc. 
1  en  était  autrement,  si  l'éruption  constituait  vé- 
ablement  la  variole,  comment  concevoir  que  le 
bre  des  boutons  soit  pourtant  si  insignifiant 
il  n'y  ait  pas  de  différence  pour  la  récidive  entre 
ariole  la  plus  discrète  et  la  variole  la  plus  abon- 
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dante?  Comment  concevoir  que  cinq  ou  six  boutons- 
soient  égaux  à  mille ,  à  deux  mille  boutons  ^ 

Observez  un  varioleux,  il  se  sent  mal  à  l'aise,  il 
se  plaint  de  la  tête,  il  éprouve  des  frissons,  il  vomit, 
la  peau  s'échauffe,  son  sang  s'allume,  la  fièvre  ouvrei 
la  scène.  Cet  état  dure  trois  ou  quatre  jours,  après 
quoi  l'éruption  arrive  et  la  fièvre  s'éteint.  Ainsi  la 
venue  de  l'éruption  est  le  signe  du  calme  :  cela  seul 
n'annonce-t-il  pas  qu'elle  ne  joue  au  fonds  qu'uni 
rôle  secondaire,  quoiqu'elle  mérite  peut-être  la  pre- 
mière place  à  d'autres  égards?  Sans  elle  en  effet 
comment  reconnaître  la  petite- vérole? 

Hâtons-nous  de  revenir  à  la  vaccine.  Ce  n'est  pas 
très  sûrement  quatre  ou  cinq  boutons,  grands  comme 
une  lentille,  qui  peuvent  tenir  lieu  de  l'éruptioni 
d'une  petite-vérole  même  ordinaire.  Qu'est-ce  donc? 
c'est  la  révolution  qui  s'opère  dans  toute  l'organisa- 
tion. Cette  révolution  n'est  pas  une  chimère.  Elle 
s'annonce  quelquefois  par  des  boutons  surnumérai-i 
res ,  lesquels  apparaissent  précisément  au  moment 
où  se  fait  l'éruption  générale  dans  la  variole  inocui 
lée.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  elle  se  fait  à  notre 
insu  ;  mais  qu'importe  ?  c'est  un  bienfait  de  plus ,  et 
non  une  raison  pour  la  nier.  Ici  la  raison  proteste 
hautement  contre  les  sens.  . 

La  conclusion  générale  de  tout  ce  qui  précède, 
c'est  que  ,  dans  la  petite-vérole  comme  dans  la  vac- 
cine ,  les  boutons  n'ont  qu'une  importance  secon^ 
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Idaire  et  relative.  L'effet  préservatif  n'est  pas  en 
(  eux:  ils  l'indiquent,  ils  le  révèlent,  ils  le  mettent  en 
I  lumière;  en  ce  sens  on  convient  que  leur  témoignage 
!  est  indispensable;  mais  ils  sont  si  peu  nécessaires 
aux  propriétés  essentielles  de  la  vaccine  qu'ils  peu- 
vent manquer,  et  ils  manquent  en  effet  quelquefois, 
[•témoin   les  observations  faites  à  l'hôpital  géné- 
!  ral  de  Nantes.  La  commission  déjà  citée  s'en  est 
Expliquée  franchement.  «Elles  sont  bien  propres, 
«  dit-elle,  à  établir  irrévocablement  cette  vérité,  que 
I  «  les  phénomènes  d'éruption  ,  considérés  générale- 
i  c  ment  et  avec  raison  comme  la  preuve  de  l'infec- 
«  tion  vaccinale,  ne  sont  pas  toujours  indispensa- 
«  bles,  et  que  la  seule  action  intérieure  de  la  vaccine 
«  peut  être  quelquefois  un  sûr  garant  de  sa  faculté 
•  préservative.  »  Je  souscris  d'autant  plus  volontiers 
à  cette  conclusion  que  je  ne  conçois  même  pas  com- 
ment on  pourrait  s'y  soustraire.  Elle  a  pour  elle  les 
faits  et  le  raisonnement:  les  faits,  puisqu'il  y  a  des 
exemples  de  bonne  vaccine,  sans  apparence  de  bou- 
tons à  l'extérieur;  le  raisonnement,  puisqu'il  est  im- 
possible de  comprendre  que  deux  ou  trois  boutons, 
sans  changement  général  intérieur,  éteignent  toute 
aptitude  à  la  variole  et  que  les  bras  qui  en  sont  ordi- 
nairement le  siège  paient  pour  toute  la  surface  du 
corps. 

Dire  que  ces  faits  appartiennent  tous  à  cesorganisa- 
tionspriv  ilégiées  qui  n'offrent  aucuneprise  à  la  vaccine, 
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cela  répugne  au  plus  simple  bon  sens.  Outre  que  le  1 
nombre  ne  peut  s'accorder  avec  ce  que  nous  savons 
de  ces  répugnances  organiques,  remarquez  attentive-  - 
ment  que  si  le  virus  vaccin  n'a  pas  paru  à  l'extérieur, . 
il  n'est  pas  resté  inerte  pour  cela. Tous  cessujets  ont 
présenté  en  effet  dqs  signes  sensibles  de  son  action:: 
céphalalgie,  dégoût,  nausées,  frissons,  fièvre,  tous* 
les  symptômes,  en  un  mot,  qu'il  provoque  chez  ceux- 
là  même  qu'il  affecte  le  plus  vivement.  Je  crois  même; 
que,  par  une  sorte  de  compensation  ,  ces  symptômes- 
étaient  plus  marqués  qu'ils  n'ont  coutume  de  l'être 
lorsque  la  vaccine  se  développe  avec  tout  ce  qui  la; 
constitue. 

1  *  -a  jfl 

J'ai  lu,  par  aventure,  ce  chapitre  devant  une  so- 
ciété savante.  11  a  produit,  comme  on  pense  bien, 
des  impressions  diverses  sur  l'auditoire,  suivant  lei 
tour  d'esprit  de  chacun.  Toutefois  j'ai  compris  qu'om 
tomberait  facilement  d'accord  avec  moi  pour  placer 
l'effet  préservatif  de  la  vaccine  dans  la  révolution: 
générale  qu'elle  porte  dans  l'économie.  Où  serait-il 
s'il  n'était  là?  dans  deux  ou  trois  boutons?  impossible. 
Toutefois  on  soutient  toujours  que  les  boutons  n'en 
sont  pas  moins  nécessaires  :  nécessaires,  je  l'accorde, 
mais  nécessaires  à  quoi?  à  la  préservation?  je  le  nie 
hautement  et  je  m'y  crois  suffisamment  autorisé. 
Si  l'on  veut  dire  que  sans  eux,  sans  l'effet  local,  on 
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l'aurait  jamais  l'entière  certitude  que  l'effet  général 

i  eu  lieu;  c'est  mon  avis  assez  clairement  exprimé, 

;e  me  semble  ,  une  page  plus  haut. 
Mais  qu'on  veuille  bien  réfléchir  qu'il  s'agit  ici  d'un 

>oint  de  science,  et  quoique  je  me  sente  tout  dis- 
posé à  donner  la  première  place  à  la  pratique,  on  me 
persuaderait  à  grand'peine  que  la  première  condi- 
tion, pour  bien  faire,  soit  de  ne  pas  comprendre  ce 

gu'on  fait. 
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CHAPITRE  XV. 

Des  rapports  de  nature  entre  la  petite-vérole  et  la  vaccine. 

Celte  question  est,  au  fond,  plus  curieuse  qu'utile: 
voila  pourquoi  nous  l'avons  placée  la  dernière,  sa 
solution  ne  devant  rien  changer  aux  notions  que  nous 
nous  sommes  faites  de  la  vaccine. 

Mais  à  présent  que  la  pratique  s'est  assurée  d'elle- 
même,  à  présent  qu'elle  s'est ,  pour  ainsi  dire,  af- 
franchie de  la  théorie,  il  ne  peut  y  avoir  aucun  mal  à 
rechercher  les  liens  qui  les  unissent.  Si  nous  sommes 
assez  heureux  pour  les  saisir,  nous  devons  y  puiser 
de  nouveaux  motifs  de  conviction  ,  et  par  consé- 
quent nous  affermir  de  plus  en  plus  dans  une  pra- 
tique qui  à  l'autorité  de  l'expérience  joint  l'autorité 
de  la  raison. 

C'est  en  ce  sens  et  dans  cet  espoir  que  nous  abor- 
dons le  problème  énoncé  en  titre  de  ce  chapitre. 

Pour  connaître  l'analogie  de  deux  choses  ,  il  faut 
les  comparer  :  c'est  le  seul  moyen  de  savoir  nette- 
ment en  quoi  elles  se  conviennent,  en  quoi  elles 
diffèrent. 

i°  Considérées  dans  leur  origine,  nous  voyons 
d'abord  que  la  variole  et  la  vaccine  naissent  l'une  et 

i  t 
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l'autre  d'un  virus;  mais  il  est  évident  que  ce  virus 
n'est  pas  le  môme:  autrement  il  n'y  aurait  pas  de 
choix  à  faire  ,  et  vaccine  et  variole  seraient  une  seule 
et  môme  chose  ;  car,  d'après  l'étymologie  même  du 
mot,  identité  de  nature  ou  identité  d'origine  ,  cela 
ne  fait  qu'un.  JNous  reviendrons  sur  ce  caractère. 
Attachons-nous  en  ce  moment  aux  signes  extérieurs 
des  deux  éruptions. 

2°  Considérées  dans  leurs  formes  extérieures,  il  y 
a  tant  de  ressemblance  entre  la  vaccine  et  la  variole 
inoculée  qu'il  n'est  pas  de  médecin  ,  si  exercé  qu'on 
le  suppose,  qui  soit  en  état  de  distinguer  la  pustule 
'vaccinale  de  la  pustule  varioleuse.  Les  plus  habiles 
s'y  trompent.  En  effet,  à  quelque  époque  que  vous 
les  preniez,  au  septième,  au  dixième,  au  douzième, 
au  quinzième  jour,  les  caractères  de  l'une  soui  les 
caractères  de  l'autre  :  il  n'y  a  point  de  différence. 

Cette  similitude  avait  singulièrement  frappé  les 
premiers  vaccinateurs.  Jenner  rapporte,  page  /j2. 
l'histoire  d'Hannah  Excell ,  jeune  ftlle  de  sept  ans, 
i  dont  les  pustules  vaccinales,  au  douzième  jour, 
j {ressemblaient  si  fort  à  celles  de  la  variole  qu'un 
janoculateur  expérimenté  aurait  eu  bien  de  la  peine 
|a  découvrir  une  «  ombre  de  différence  entre  elles.  » 
Iti'esprit  sans  cesse  préoccupé  de  cette  ressemblance, 
ul  y  revient  souvent;  il  dit  ailleurs  que  a  la  vaccine 
s  «  au  huitième  jour  présente  absolument  les  mêmes 
«  «  symptômes  que  la  petite-vérole.  »  Enfin  il  re- 
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trouve  la  même  conformité,  non-seulement  dans  les 
pustules,  mais  encore  clans  la  fièvre.  «La  fièvre  de 
«  William  Summer  eut  une  ressemblance  si  parfaite 
«  à  celle  de  la  petite-vérole  que  je  crus  devoir  exa- 
«  miner  son  corps  pour  voir  si  je  découvrirais  quel- 
«  que  éruption;  mais  il  n'en  parut  pas.  » 

Cependant  Jenner  ne  peut  se  résoudre  à  confon- 
dre les  deux  éruptions;  il  leur  cherche  des  diffé- 
rences; la  seule  qu'il  trouve  ,  c'est  que  le  fluide 
contenu  dans  les  boutons  vaccins  se  conserve  lim- 
pide presque  jusqu'au  dernier  moment,  tandis  que 
celui  des  boutons  varioleux  devient  purulent  à  une 
certaine  période. 

On  peut  juger  par  ces  dernières  lignes  si  Jenner 
était  embarrassé  pour  distinguer  les  boutons  de  vac- 
cine des  boutons  de  la  variole.  Il  faut  en  effet  qu'il  fût 
bien  grand  cet  embarras  pour  jeter  un  si  bon  esprit 
dans  une  erreur  si  palpable.  Les  vaccinateurs  les 
moins  exercés  savent  que  le  vaccin,  parfaitement 
clair  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour,  se  trouble 
ensuite  fort  rapidement  et  s'épaissit  à  mesure  que  le 
bouton  se  développe.  Et  voilà  pourquoi  l'expérience 
a  fait  une  règle  de  le  recueillir  avant  cette  époque, 
car  il  est  d'observation  qu'il  perd  ses  propriétés  en 
perdant  sa  limpidité. 

5*  Même  conformité  dans  la  marche.  Après  trois 
ou  quatre  jours  d'incubation  ,  les  deux  virus  font 
explosion  en  même  temps.  Du  septième  au  dixième, 
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les  pustules  sont  dans  tout  leur  éclat;  dès  le  on- 
zième, l'inflammation  décroît  sensiblement;  le  dou- 
zième, la  dessiccalion  commence,  et  les  croûtes  tom- 
bent du  vingt  an  vingt-cinquième  jour.  Enfin,  de- 
I  puis  leur  naissance  jusqu'à  la  fin,  les  deux  éruptions 
|  se  répondent  et  se  suivent  sans  prendre  aucun  avan- 
e  tage  l'une  sur  l'autre. 

À  n'en  juger  que  par  les  formes  extérieures,  il  n'y 
L  auraitdonc  aucune  différence  entre  la  variole  inocu- 
I  lée  et  la  vaccine;  mais  j'en  aperçois  dans  le  nombre 
ï  et  la  succession  des  boutons.  11  est  presque  inouï  que 
||la  vaccine  s'annonce  par  d'autres  boutons  que  ceux 
$  des  piqûres;  au  contraire,  l'éruption  de  la  variole  est 
^essentiellement  générale.  Vient-elle  naturellement , 
^l'éruption  se  répand  successivement  de  haut  en  bas 
|rsur  toute  la  surface  du  corps.  Est-elle  inoculée,  aux 
c  boutons  d'inserlion  viennent  bientôt  s'en  joindre 
9  d'autres  dont  l'apparition  mérite  d'être  doublement 
«remarquée,  par  l'instant  où  elle  a  lieu  et  par  les 
i  phénomèues  qui  l'annoncent  et  la  préparent.  Tout 
$,à  coup,  vers  le  septième  jour,  lorsque  les  boutons 
Ijd'insertion  sont  déjà  avancés,  l'inoculé  se  plaint  de 
6  malaise,  frissons,  céphalalgie,  nausées;  et,  deux  ou 
t  trois  jours  après,  il  apparaît  d'abord  au  visage,  puis 
llau  cou  ,  à  la  poitrine  ,  aux  bras ,  etc. ,  une  autre  série 
?de  boutons  tantôt  très  rapprochés,  tantôt  très  clair- 
semés, lesquels  se  succèdent  exactement  comme 
nlnns  la  variole  spontanée. 
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Cette  nouvelle  et  tardive  apparition  de  boutons 
serait  certainement  un  des  caractères  les  plus  pro- 
pres à  distinguer  la  variole  inoculée  de  la  vaccine; 
mais,  d'un  coté,  il  peut  arriver  que  la  variole  se 
borne  aux  seuls  boutons  locaux,  cela  n'est  même 
pas  très  rare;  et,  de  l'autre,  la  vaccine  n'est  pas  tel- 
lement invariable  qu'il  ne  survienne  quelquefois, 
quoique  beaucoup  plus  rarement,  des  boutons  sur- 
numéraires si  parfaitement  identiques  avec  les  bon- 
tons  d'insertion,  que  le  fluide  qu'ils  contiennent, 
transporté  sur  un  autre  sujet,  reproduit  en  lui  la 
vaccine  avec  ses  caractères  ordinaires. 

4°  M.  Gendrin,  à  qui  la  science  doit  un  très  bon 
livre  sur  YHistoire  anatomique  des  inflammations,  a 
très  bien  vu  que  les  pustules  de  la  variole  et  de  la 
vaccine  ont  absolument  la  même  structure,  la  même 
disposition  anatomique.  Toutes  deux,  en  effet,  sont 
déprimées  au  centre  et  divisées  à  l'intérieur  en  plu- 
sieurs petites  loges  ou  cellules  ;  mais  il  vient  un  mo- 
ment où  les  cloisons  se  rompent,  la  bride  centrale 
se  déchire,  les  cellules  se  confondent,  et  les  pus- 
Iules  finissent  par  s'obcéder. 
Continuons  le  parallèle. 

5°  La  variole  et  la  vaccine,  semblables  en  cela  à 
la  plupart  des  maladies  contagieuses ,  n'attaquent 
qu'une  seule  fois  la  môme  personne.  Ce  n'est  pas 
qu'on  ne  soit  parvenu  quelquefois  à  donner  une 
seconde  vaccine;  mais  ces  cas  rentrent  tout-à-fait 
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dans  les  exemples  de  récidive  cte  variole,  et,  si 
je  ne  consultais  que  mon  expérience,  je  dirais  qu'ils 
no  sont  pas  moins  rares.  Jamais,  pour  ma  part,  hors 
une  seule  fois,  je  n'ai  revacciné  avec  succès  un 
sujet  déjà  vacciné,  à  quelque  distance  que  la  se- 
conde vaccination  ait  été  pratiquée  de  la  première. 
Au  surplus  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions. 

Voilà  certes  bien  des  analogies,  et  peut-être  en 
est-il  d'autres.  Est-ce  à  dire  que  la  variole  et  la  vac- 
cine soient  une  seule  et  même  chose?  Non,  assuré- 
ment. On  oublie  trop  aujourd'hui  que  deux  maladies 
peuvent  se  ressembler  syinptomatiquement  et  même 
anatomiquement  sans  cependant  être  identiques. 
Et,  par  exemple,  les  causes,  en  général  d'une  si 
faible  ressource  pour  le  diagnostic,  méritent  le  pre- 
mier rang  dans  les  maladies  contagieuses  :  similitude 
de  formes,  conformité  de  structure  ,  tout  doit  céder 
devant  cette  puissante  considération. 

Or.  il  est  bien  évident  que  le  virus  de  la  variole 
et  celui  de  la  vaccine  sont  dîfférens.  Physiquement, 
le  premier  est  plus  subtil,  plus  act  if,  plus  vaporeux 
en  quelque  sorte;  en  effet,  i!  se  répand  dans  l'atmos- 
phère de  lui-même,  à  la  manière  des  molécules  odo- 
rantes. L'autre,  au  contraire,  plus  fixe,  plusconcrel, 
naît,  croît  et  s'éteint  dans  le  bouton  qui  le  fournit. 

Mais  la  différence  des  deux  virus  se  marque  bien 
davantage  dans  les  effets  physiologiques  qu'ils  pro- 
duisent sur  réronomio.  Ou'y  a  t-i!  de  commun  entre 
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deux  éruptions  dont  l'une  est  presque  toujours  dan- 
gereuse et  souvent  mortelle,  et  l'autre  si  bénigne  que 
la  thérapeutique  s'en  est  emparée  pour  conjurer  la 
première? 

Enfin  il  est  une  preuve  encore  plus  sensible,  plus 
palpable  de  cette  différence.  Qu'on  mêle  les  deux  vi- 
rus ensemble  et  qu'on  inocule  ce  mélange,  croyez- 
vous  qu'ils  se  neutraliseront,  qu'ils  s'altéreront  de 
quelque  manière?  Pointdu  tout:  il  viendra  deuxérup- 
tions  parfaitement  conformes  à  leur  double  origine. 
Voodwille  a,  le  premier,  tenté  celte  expérience; 
M.  Salmade  l'a  répétée,  et ,  près  de  trente  ans  après, 
j'ai  osé  la  vérifier.  C'était  au  mois  de  février  1 83 1  ; 
je  donnais  des  soins  à  deux  enfans  qui  avaient  à  la 
fois  la  vaccine  et  la  petite-vérole.  Je  recueillis  du 
virus  varioleux  sur  l'un  de  ces  enfans,  et  je  le  mêlai 
avec  du  virus  vaccin  pris  sur  un  autre  sujet.  Ce  mé- 
lange fut  inoculé  à  trois  enfans.  Les  deux  premiers, 
nés  depuis  quelques  jours  seulement,  n'eurent  que 
la  vaccine;  le  troisième,  qui  pouvait  avoir  huit  à 
neuf  mois,  gros,  gras,  bien  portant,  fut  moins  heu- 
reux. Du  troisième  au  quatrième  jour,  la  vaccine 
parut  dans  le  lieu  des  piqûres  el  sous  ses  apparences 
ordinaires.  Mais  voilà  qu'au  même  instant  la  fièvre  se 
déclare.  Un  médecin  du  voisinage  est  appelé  et  pres- 
crit l'application  de  quelques  sangsues  derrière  les 
oreilles.  Ou  ne  savait  encore  que  penser  de  cette 
fièvre.  Enfin,  au  huitième  jour  de  l'inoculation,  il 
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yient  autour  des  lèvres  quelques  boutons  ;  du  visage 
jls  gagnent  les  bras,  la  poitrine,  les  membres.  A 
peine  cette  éruption  est-elle  achevée  que  la  fièvre 
t'apaise  et  l'enfant  reprend  sa  gaîté;  le  calme  dure 
quatre  ou  cinq  jours  ;  au  huitième ,  les  boutons  en- 
trent en  suppuration,  puis  ils  brunissent,  se  dessè- 
chent et  tombent  en  écailles  après  trois  semaines 
environ,  en  laissant  des  traces  rougeâtres,  mais  sans 
dépression  à  la  peau,  c'est-à-dire  sans  cicatrices  ap- 
parentes. 

Cependant  la  vaccine  ne  se  dévia  pas  un  instant  de 
sa  marche  ordinaire  :  aussi  notre  confrère  avait-il 
quelque  peine  à  croire  à  la  variole.  Mais  comment 
ponserver  le  moindre  doute  après  ce  qui  vient  d'être 
iit  de  l'origine  de  l'éruption  ?  Que  peut  produire  le 
rirus  varioleux  si  ce  n'est  la  variole?  Encore  une 
fois,  il  n'est  rien  dans  les  élémens  d'une  maladie 
contagieuse  qui  puisse  être  mis  en  balance  avec 
i'étiologie.  11  est  aisé  d'ailleurs  de  reconnaître  ici 
;ous  les  caractères  de  la  variole  inoculée  ,  moins  les 
boutons  d'insertion  dont  la  vaccine  prit  la  place. 
Mais  tout  le  reste  est  de  cette  affection ,  la  forme 
jies  pustules,  leur  terminaison,  et  surtout  leur  ap- 
parition au  huitième  jour  de  l'inoculation  ,  après 
:rois  ou  quatre  jours  de  fièvre. 

Cette  expérience  est  décisive. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  des  observations 
rçui  ont   fait  quelque  bruit  dans  le  monde.  J'ai 
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dit,  page  :>.o8  ,  comment  M.  Guillou  fut  condu 
à  inoculer  le  virus  de  la  varioloïdc,  à  défaut  de  vac- 
cin, pour  arrêter  les  progrès  d'une  épidémie  qui  fai- 
sait les  plus  affreux  ravages  ;  j'ai  dit  ce  qui  en  arriva: 
l'inoculation  de  la  varioloïde,  ou,  ce  qui  est  la  même 
chose,  de  la  variole,  ne  donna  qu'une  éruption  lo- 
cale. Les  boutons  étaient  en  nombre  si  parfaitement 
égal  à  celui  des  piqûres,  ils  étaient  si  semblables ï 
ceux  de  la  vaccine,  que  M,  Guillou  les  prit  p'our  des 
boutons  vaccins.  Ces  inoculations  furent  répétées  sur 
plus  de  six  cents  personnes,  et  elles  donnèrent  tou- 
jours le  même  résultat,  à  très  peu  d'exceptions  près. 

Ce  résultat  est  sans  doute  fort  extraordinaire, 
mais  il  ne  saurait  justifier  la  conclusion  qu'on  en 
veut  tirer.  Ce  ne  sont  pas  les  faits  que  je  contesté, 
c'est  l'explication  qu'on  en  a  donnée.  J'en  trouve  une 
plus  naturelle  dans  l'influence  des  constitutions  at- 
mosphériques ,  beaucoup  trop  négligées  aujour- 
d'hui. Il  y  a  des  années,  on  le  sait,  où  les  petites- 
véroles  naturelles  sont  toutes  discrètes,  d'autres  où 
elles  sont  toutes  continentes,  d'autres  où  elles  sont 
mêlées.  Par  la  même  raison  ,  on  comprend  qu'il 
existe  des  temps  où  la  variole  inoculée  prenne  là 
forme  d'une  affection  locale  et  se  borne  aux  seuls 
boutons  d'insertion.  En  1800,  les  médecins  de  Ver- 
sailles, un  peu  surpris  des  observations  de  M.  Guil- 
lou, essayèrent  d'inoculer  la  petite-vérole  a  plusieurs 
enfans,  et,  comme  lui,  ils  n'obtinrent  que  des  bort-1 
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t>ns  locaux.  VI.  Boucher  m'amena  l'un  de  ces  en- 
ns;  je  pris  du  virus  que  je  transportai  sur  deux 
ifans  trouvés;  l'un  n'eut  en  effet  que  les  boutons 
insertion,  mais  l'autre  eut  des  boutons  généraux, 
année  d'ensuite  ,  en  1 83  ï  ,  les  mêmes  médecins 
prirent  leurs  inoculations,  et,  cette  fois,  ils  eurent 
ne  double  éruption. 

M.  Guillou  lui-môme  signala  quelques  exemples 
ce  genre;  mais  ils  étaient  en  si  petit  nombre, 
Dmparativement  aux  autres,  qu'il  ne  crut  pas  devoir 
y  arrêter  :  et  cependant  ils  auraient  dû  lui  des- 
ler  les  yeux.  Il  ne  fut  frappé  que  de  la  ressem- 
ance  des  pustules  varioleuses  ou  varioloïdales  avec 
s  pustules  vaccinales ,  et  cette  ressemblance,  qui 
Dntient  peut-être  sa  justification,  explique  aussi 
n  erreur. 

Depuis  lors ,  M.  Guillou  a  modifié  ses  idées  ;  il  a 
éé  un  fluide  mixte  entre  le  cow-pox  et  la  variole, 
li 'il  a  appelé  vaccin  français,  théorie  aussi  fausse  , 
si  dangereuse  que  la  première.  Au  reste,  il  y  at- 
»che  lui-même  trop  peu  d'importance  pour  que 


>us  prenions  la  peine  de  la  réfuter;  mais  il  tient 
finiment  à  l'honneur  d'avoir  démontré,  sinon  le 

emier,  du  moins  plus  solidement  qu'on  ne  l'avait 
it  avant  lui,  que  la  varioloïde  préserve  de  la  petite- 

role  tout  aussi  sûrement  que  la  vaccine. 

Nous  avons  traité  cette  question  en  son  lieu  ;  notre 
nique  but  en  ce  moment  est  d'établir  qu'on  ne  peut 
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confondre  le  virus  vaccin  avec  le  virus  varioleux. 
Comment  ne  voit-on  pas,  je  le  répète,  que,  dans  ^ 
l'hypothèse,  il  serait  parfaitement  indifférent  d'ino-  - 
culer  ou  l'un  ou  l'autre?  car  ils  n'en  formeraient  i 
qu'un.  Là  où  il  y  a  identité,  il  y  a  nécessairement  t 
unité. 

Ils  se  suppléent,  il  est  vrai,  dans  leurs  effets,  en  ce  s 
sens  qu'il  importe  peu,  pour  écarter  la  petite-vérole 
naturelle,  d'inoculer  le  virus  vaccin  ou  le  virus  vario- 
leux; mais  si  la  garantie  est  la  même,  elle  n'est  pas  au  ; 
même  prix  :  la  substitution  ne  serait  pas  proposable. 

Il  faut  donc  renoncer  à  l'espoir  d'expliquer,  par 
leur  identité,  la  solidarité  qui  règne  entre  le  virus  i 
vaccin  et  le  virus  varioleux.  Serait-on  mieux  reçu  à  i 
dire  qu'il  y  a  au  contraire  incompatibilité ,  et  que  • 
c'est  pour  cela  qu'ils  s'excluent?  Pas  davantage.  S'ils  I 
se  répugnaient  à  ce  point,  on  ne  les  verrait  pas  si 
souvent  marcher  à  côté  l'un  de  l'autre  et  dans  les 
rapports  du  meilleur  voisinage. 

Entre  ces  deux  opinions  contradictoires,  il  en  est 
une  troisième  qui  semble  prendre  faveur  aujour- 
d'hui, quoiqu'elle  ne  soit  pas  nouvelle.  On  dit  que  le 
virus  vaccin  n'est  qu'une  modification  du  virus  vario- 
leux. Dans  ce  système,  la  variole  appartenait  primiti- 
vement à  l'homme;  avec  le  temps,  elle  a  passé  de 
l'homme  à  la  vache,  et  c'est  dans  cette  espèce  d'émi- 
gration qu'elle  a  pris  l'heureuse  modification  qui  eu 
a  lait  la  vaccine.  «  La  bénignité  de  la  vaccine,  quoi- 
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que  d'une  source  variolique,  tient,  dit  M.  Robert, 
à  un  de  ces  phénomènes  physiques  qui,  jusqu'à  ce 
our,  ont  été  inexplicables,  à  l'inoculation  de  la 
matière  première  sur  un  être  vivant  intermédiaire, 
ce  qui  a  produit  le  môme  miracle  que  la  greffe 
opère  tous  les  jours  sur  des  arbres  pour  l'amélio- 
ration de  leurs  fruits.  »  Variole  et  vaccine  sont 
ne,  à  ses  yeux,  une  seule  et  même  chose,  mais  à 
s  degrés  diflerens  :  en  sorte  qu'on  peut  dire,  dans 
système,  ou  que  la  vaccine  est  une  variole  mitigée, 
que  la  variole  est  une  vaccine  grave ,  intense  et 
îs  ou  moins  dangereuse. 

La  comparaison  est  certainement  fort  ingénieuse, 
ùs  est-elle  aussi  solide?  Si  la  variole  et  la  vaccine 
it  de  même  origine,  comment  se  fait-il  que  la  date 
leur  découverte  soit  si  différente?  Si  elles  ne  sont 
e  deux  degrés,  deux  nuances  de  la  même  maladie, 
kument  se  fait-il  qu'elles  ne  se  transforment  jamais 
fie  dans  l'autre?  11  n'est  pas  dans  l'essence  des 
Dses  qui  ne  diffèrent  que  d'intensité  de  se  tenir 
ijours  à  la  même  distance,  sans  jamais  se  rappro- 
îr  et  se  confondre. 

infin  ,  si  la  vaccine  n'est  en  réalité  que  la  variole 
)ucie,il  faut  de  toute  nécessité  que  l'inoculation 
virus  varioleux  à  la  vache  le  convertisse  eu  virus 
kcin.  C'est  aussi  ce  qu'on  a  dit  ;  mais  malheureu- 
jpent  cette  inoculation  a  été  tentée  plusieurs  fois, 
llelle  a  toujours  échoué. 
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Cependant  je  viens  de  lire,  dans  un  i  <cueil  pério- 
dique1, qu'un  médecin  anglais,  dn  nom  de  Su  ridera 
land,  est  parvenu  à  faire  ce  qu'on  n'avait  pu  faire* 
avant  lui.  Il  est  vrai  qu'il  n'a  pas  suivi  la  même  mé*< 
ihode.  Au  lieu  d'inoculer  le  virus  varioleux  au  pis  de» 
la  vache,  li  l'a  enveloppée  avec  la  couverture  d'unr 
varioleux.  L'animal  a  pris  la  variole,  et  celle-ci, 
reportée  sur  l'homme,  s'est  changée,  dit-il,  enc 
vaccine. 

S'il  en  est  ainsi,  la  démonstration  est  complète, 
et  la  nature  du  virils  vaccin  est  connue  ;  niais  j'avoue < 
que  je  conserve  quelques  doutes.  Je  doute  non-seule- 
ment de  la  nature  du  produit,  mais  encore  du  suc- 
cès de  l'inoculation.  11  est  à  ma  connaissance  qu'une  l 
dame,  animée  de  tous  les  sentimens  qu'inspire  lai 
piété  la  mieux  entendue,  a  répété  sans  succès  l'expé»-* 
rience  du  médecin  anglais.  Je  ne  conclus  rien  d'un 
seul  fait  ;  je  dis  seulement  que  c'est  un  point  qui 
mérite  d'être  éclairci  et  qui  le  sera  bientôt,  selon: 
toutes  les  apparences.  L'Académie  a  décidé,  danssa-; 
séance  du  i3  mars  dernier,  qu'il  serait  écrit  à  M.  le< 
ministre  du  commerce,  pour  lui  faire  part  de  la  dé- 
couverte de  Sunderland,  et  pour  lui  demander  les 
moyens  delà  vérifier. 

M.  Piobert  va  bien  plus  loin;  il  est  si  convaincu 
que  le  virus  vaccin  est  d'origine  varioleuse  ,  il  est  si- 

(i)  Archives  générales  de  médecine.  Novembre  i85». 
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rsuadé  qu'il  a  perdu  sa  malignité  en  passant  par 
vache,  qu'il  croit  avoir  trouvé  dans  un  produit 
cet  animal  le  moyen  d'adoucir  le  virus  varioleux 
qu'à  le  mettre  hors  d'état  de  causer  une  éruption 

lérale,  et  ce  produit         c'est  le  lait.  Le  lait  de 

lie  n'est  donc  pas  pour  Al.  Robert  une  liqueur 
ice  ,  susceptible  d'être  remplacée  par  une  liqueur 
dogue,  comme  serait  l'eau  de  gomme  ou  l'eau 
rée;  c'est  un  liquide  particulier  qui,  filtré  par 
limai  auquel  il  attribue  la  conversion  du  virus  va- 
eux  en  virus  vaccin  ,  a  retenu  quelque  chose  de 
origine;  en  d'autres  termes ,  M.  Robert  voit  dans 
ait  de  vache  une  substance  spéciale ,  une  espèce 
atidote  du  virus  varioleux. 

^e  premier  tort  de  ce  paisonnement  est  d'avoir 
cédé  l'observation,  ce  qui  n'est  jamais  de  bon 
ure.  Cependant  M.  Robert  a  fait  aussi  quelques 
I  ériences;  il  a  inoculé  à  treize  enfans  le  virus  de 
I  ariole  et  de  la  varioioïde  ,  tantôt  pur  et  tantôt 
à  é  avec  ,e  lait  ;  Le  hasard  a  lait  que  le  virus  adouci 
■j  le  lait  a  produit  des  éruptions  souvent  locales 
Qloujours  bénignes;  mais  véritablement  ces  faits 
■feont  concjnans  ni  par  eux-mêmes,  ni  par  leur 
■  libre.  Si  M.  Guillou,si  les  médecins  de  Versailles, 
sjiautcur  de  ce  traité  eussent  altéré  de  quelque 
■hière  les  virus  dont  ils  se  sont  servis  dans  leurs 
«  ériences,  qui  peut  douter  qu'on  n'eût  attribué  à 
Ole  préparat  ion  la  bénignité  des  résultats  obtenus? 
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Mais  ils  n'ont  pris  uucune  précaution,  et  ils  ont  e 
des  résultats  encore  plus  surprenaus  que  M.  Ro- 
bert; car  partout,  à  Saint-Pol,  à  Versailles,  etc.,, 
le  nombre  des  éruptions  locales  l'a  emporté  de 
beaucoup  sur  celui  des  éruptions  générales. 

Puisque  nous  en  sommes  aux  conjectures,  qu'on  : 
nous  permette  de  hasarder  aussi  la  nôtre.  INous  ne 
croyons  pas  à  la  transformation  du  virus  varioleux  t 
en  virus  vaccin ,  mais  il  ne  nous  répugne  pas  d'ad- 
mettre que  la  variole  et  la  vaccine,  quoique  issues  de 
deux  origines  différentes,  soient  deux  maladies  cor- 
rélatives dans  deux  espèces  différentes.  En  Angle- 
terre, en  Italie,  en  France,  partout  on  connaît  une  i 
éruption  propre  à  la  vache ,  sous  le  nom  de  picote. 
Dans  tout  le  midi  de  la  France  la  petite-vérole  de  i 
l'homme  s'appelle  aussi  picote.  Je  ne  veux  pas  con- 
clure de  la  synonymie  des  termes  à  la  synonymie  des  » 
choses  ;  mais ,  sans  confondre  les  deux  picotes  ,  on 
peut  supposer  que  l'une  est  à  l'espèce  humaine  ce  i 
que  l'autre  est  à  l'espèce  bovine.  Dès  lors  il  se  peut 
que,  par  un  rare  bonheur,  la  petite-vérole  des  va- 
ches transportée  sur  l'homme  lui  tienne  lieu  de  la 
petite-vérole  naturelle  à  sou  espèce.  Il  me  semble  ; 
du  moins  que  cela  n'a  rien  de  choquant.  Ce  qu'il  y  J 
a  d'analogue  entre  la  variole  et  la  vaccine  s'explique 
par  la  corrélation  des  deux  virus,  et  ce  qu'il  y  a  de 
différent  par  la  différence  des  espèces.  Ainsi  tout 
s'arrange,  tout  se  concilie  ,  et  la  vaccine,  exclue  du 
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iomaine  de  la  pathologie  par  l'isolement  où  on  ia 
enait  des  autres  maladies,  prend  enfin  la  place  qui 
ui  convient,  en  perdant  le  merveilleux  dont  on  s'est 
)lu  à  l'entourer. 


'i  2 
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CHAPITRE  XY. 

De  l'influence  de  la  vaccine  sur  la  populatiou. 

En  abordant  ce  sujet,  l'un  des  plus  graves,  des 
plus  délicats  et  des  plus  compliqués  de  tout  l'ou- 
vrage, il  est  bon  d'avertir  qu'on  n'entend  pas  par- 
ler, sous  ce  titre,  des  suites  de  la  petite-vérole.  Il 
est  trop  clair  qu'en  nous  délivrant  du  fléau  la  vac- 
cine nous  a  délivrés  des  infirmités  qu'il  traînait 
après  lui.  Comparez  avec  notre  génération  les  gé- 
nérations précédentes,  vous  ne  voyez  plus  ces  mar- 
ques, ces  cicatrices,  ces  coutures  qui,  semblables 
à  des  traits  de  feu,  sillonnaient  le  visage  des  variolés; 
vous  ne  rencontrez  plus  ces  yeux  rouges  et  lar- 
moyans,  ces  paupières  renversées,  ni  rien  de  ce 
qui  composait  comme  le  cortège  obligé  de  la  petite- 
vérole.  L'effet  a  disparu  avec  la  cause. 

La  pensée  de  ce  chapitre  est  uniquement  de  re- 
chercher et  d'apprécier  l'influence  de  la  vaccine 
sur  le  nombre  des  hommes,  influence  immense 
selon  les  uns  ,  nulle  selon  les  autres. 

Au  premier  coup  d'oeil  rien  de  plus  simple.  La 
vaccine  prenant  la  place  de  la  variole,  il  semble  en 
effet  qu'elle  doit  conserver  à  la  société  tout  ce  qu'en 
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aurait  retranché  cetle  dernière  maladie.  ILl  dès  lors 
il  ne  s'agit  plus  que  d'estimer  les  pertes  ou  les  ra- 
vages de  la  variole. 

Ces  ravages  varient  suivant  les  temps  et  les  lieux; 
il  est  telle  épidémie  qui  enlève  la  moitié  des  enfans 
qu'elle  attaque,  comme  elle  a  fait  à  Montpellier, 

an   ,  telle  autre  en  fait  périr  les  trois-quarts , 

comme  celle  de  Berlin  en  1  jSg,  etc.  Mais  la  pe- 
tite-vérole n'est  jamais  plus  terrible  que  dans  les 
pays  nouveaux  pour  elle.  A  son  entrée  en  Améri- 
que vers  la  fin  du  seizième  siècle  ,  elle  parcourut 
tout  le  continent  du  Nouveau-Monde,  et,  au  rap- 
port de  La  Condamine,  elle  commença  par  immo- 
ler plus  de  cent  mille  Indiens  dans  une  seule  pro- 
vince, dans  la  province  de  Quito. 

Au  dire  de  tous  les  voyageurs,  elle  est  encore  plus 
meurtrière  dans  le  Levant,  d'où  nous  est  venu  le 
premier  préservatif,  si  l'on  peut  donner  ce  nom  à 
l'inoculation. 

En  écartant  les  exceptions  et  confondant  toutes 
les  épidémies,  il  est  démontré  que,  bon  au,  mal 
an,  la  petite-vérole  tuait  la  quatorzième  partie  du 
genre  humain.  Je  lire  mon  autorité  des  tableaux  de 
Jurin.  On  dit  du  genre  humain  ,  mais  vous  remar- 
querez que  tous  les  hommes  ne  vivent  pas  assez 
pour  l'attendre.  A  une  époque  où  l'on  avait  le  plus 
grand  intérêt  à  la  solution  de  ces  questions,  lors- 
que les  avantages  de  l'inoculation  étaient  encore  dé- 
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battus,  La  Condamine  établit  que  presque-  la  moitié 
des  hommes  périt  avant  d'avoir  la  pelite-vérole. 

Qu'il  y  ail  un  peu  d'exagération  dans  ce  calcul,  je 
le  crois:  celui  qui  l'a  fait  le  croyait  lui-même;  niais, 
défenseur  intrépide  de  l'inoculation,  il  voulait  faire 
bonne  composition  à  ses  adversaires.  II.  est  certain 
au  moins  qu'il  meurt  prodigieusement  d'enfans  en 
bas  âge.  Or,  plus  il  en  meurt,  moins  il  en  reste 
pour  payer  le  tribut  à  la  variole;  en  sorte  qu'en 
adoptant  l'estimation  précitée  il  est  clair  que  la 
petite-vérole  enlève  le  seplième  de  ceux  qui  res- 
tent, supposé  que  dans  ce  nombre  personne  ne  lui 
échappe. 

Faites  maintenant  la  part  de  ce  qu'il  peut  y  avoir 
d'exagéré  dans  l'évaluation  de  La  Condamine  ;  tenez 
compte  des  personnes  qui,  par  un  rare  privilège 
d'organisation,  répugnent  invinciblement  à  la  petite- 
vérole  ,  s'il  en  existe;  réduisez  d'autant  le  nombre 
de  ses  victimes,  je  doute  encore  qu'après  toutes  ces 
réductions,  vous  puissiez  le  mettre  au-dessous  d'un 
huitième. 

Enfin  n'oublions  pas  ceux  que  la  vaccine  laisse 
encore  exposés  aux  atteintes  de  la  variole  ou  de  la 
varioloïde,  si  petit  qu'en  soit  le  nombre,  et  admet- 
tons que,  tout  compensé,  la  pelile-véroie  soit  pour 
un  dixième  seulement  dans  la  mortalité  générale  : 
On  conviendra  que  nous  ne  la  chargeons  pas. 
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La  vaccine  conserverait  donc  un  dixième  des 
hommes,  selon  la  plus  basse  estimation. 

En  suivant  ce  calcul,  l'auteur  de  l'article  Vaccine, 
du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  appliquant 
à  la  vaccine  ce  que  La  Condamine  a  dit  de  l'inocu- 
lation, cet  auteur  estime  qu'en  quatre-vingt-seize 
ans  la  vaccine  doit  ajouter  trois  millions  d'habitans 
à  la  population  de  la  France.  Mais  ce  n'est  pas  assez, 
car  La  Condamine  avait  dit  que  l'inoculation  sauvait 
vingt-cinq  mille  personnes  par  an  ,  en  faisant  deux 
suppositions  également  fausses  :  l'une,  que  l'inocu- 
lation immolait  deux  personnes  sur  cent,  ce  qui  est 
encore  moins  applicable  à  la  vaccine;  l'autre,  que 
la  capitale  contenait  le  vingtième  des  habit  ans  de  la 
France,  proportion  beaucoup  trop  forte. 

Ce  qui  rend  l'appréciation  de  la  vaccine  si  difficile, 
c'est  que  vingt  causes  différentes  concourent  avec 
elle  au  même  but.  L'accroissement  de  la  population 
est  en  effet  un  résultat  fort  compliqué.  Essayons  du 
moins  de  simplifier  le  problème  :  au  lieu  d'embras- 
ser la  population  d'un  grand  royaume  comme  la 
France,  attachons-nous  à  une  province,  à  une  seule 
ville  ,  et  choisissons  nos  exemples  de  manière  que 
l'influence  de  la  vaccine,  dégagée  des  puissances 
rivales,  se  laisse  voir  plus  clairement. 

Le  docteur  Wall  a  dépouillé  les  registres  de  Glas- 
cow  depuis  1783  jusqu'en  i8i3,  et,  s'il  faut  l'en 
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croire,  la  mortalité  n'a  pas  varié,  dans  ce  long  inter- 
valle, parmi  les  enf'ans  de  zéro  d  âge  à  dix  ans. 

Il  était  curieux  de  faire  les  mêmes  recherches 
dans  un  pays  comme  l'Italie,  où,  par  mesure  de  po- 
lice ,  lès  parens  sont  tenus  de  faire  vacciner  leurs 
ettfans.  Rusconi  a  fait  ce  relevé  pour  Pavie.  On  ne 
peut  pas  dire  qu'il  y  ait  similitude  parfaite,  mais  il  y 
a  très  peu  de  différence  dans  le  nécrologe  des  enfans 
avant  et  après  la  vaccine. 

Deux  médecins  français  sont  entrés  dans  la  même 
carrière,  quoique  avec  desintentionsbien  différentes. 
M.  Eymard  s'est  appliqué  à  compulser  les  registres 
dé  l'étât  CiViï  de  la  Ville  de  Grenoble.  Il  a  pris  pour 
terme  de  comparaison  les  vingt-cinq  années  qui  ont 
précédé  la  Vaccine,  et  i!  les  a  opposées  aux  vingt- 
cinq  anftées  qui  l'ont  suivie.  Examen  fait,  il  à  trouvé 
(Ju'il  n'y  avait  rien  de  changé  :  d'où  il  se  croit  auto- 
risé à  conclure  que  les  goUVeriïemens  n'ont  rien  ga- 
gné à  cette  découverte  et  qu'ils  ne  lui  doivent  aucun 
appui. 

Un  autre  médecin  qui  a  voué  sa  fortune  et  sa  vie 
à  la  pratique  de  la  Vaccine,  M.  BatreV  a  fait  pour  Be- 
sançon Ce  que  M.  Eyinàrd  a  fait  pour  Grenoble.  Ses 
calculs  embrassent  précisément  les  mêmes  années  et 
le  même  nombre  d'années.  Le  résultat  seul  varie, 
ruais  varie  peu.  Il  se  trouve  que  dans  la  première 
époqilé  cte  1777  à  1801,  lès  naissances  se  sont  éle- 
vées à  26,11 3,  et  les  décès  à  26, 1 55  ;  dans  la 
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deuxième  époque,  de  1802  à  1826,  les  naissances 
ont  été  de  20,643,  et  les  décès  de  32,694-  Grand 
admirateur  de  la  vaccine ,  M.  Barrey  ne  manque 
pas  de  faire  observer  que,  dans  la  première  épo- 
que, les  décès  surpassaient  les  naissances,  tandis 
que  c'est  le  contraire  dans  la  seconde.  Mais  en- 
core une  fois  la  différence  est  si  légère  qu'après 
vingt-cinq  ans ,  Besançon  n'avait  pas  mille  habitans 
de  plus,  et  mille  habitans  c'est  à  peine  !e  tiers  de  ce 
qu'elle  aurait  dû  avoir  en  trente  ans,  à  une  naissance 
par  trente  personnes.  Il  faut  convenir  que  cela  n'est 
pas  fait  pour  donner  une  haute  idée  de  la  puissance 
de  la  vaccine  pour  peupler  les  états. 

Dira-t-on  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  de  la  va- 
iriole,  ou  que ,  par  une  funeste  compensation,  elle 
met  à  la  place  d'une  maladie  d'autres  maladies  non 
moins  graves  qui  rétablissent  l'équilibre?  Je  sais  qu'il 
Ipest  trouvé  des  hommes  assez  peu  réfléchis  pour 
soutenir  cet  étrange  paradoxe.  Tel  était  le  docteur 
IjWatt  que  nous  venons  de  citer,  et  tel  est  encore 
(Vf.  Eymard;  ils  ne  diffèrent  que  sur  la  nature  des 
(compensations.  L'un  s'en  prend  à  la  rougeole  qui  lui 
paraissait  beaucoup  plus  grave  depuis  que  la  petite- 
vérole  était  devenue  plus  rare,  tandis  que  l'autre  ac- 
cuse à  la  fois  le  croup,  le  rachitisme,  la  fièvre  céré- 
prale,  laphthisie,  etc. 

Je  proteste  hautement  contre  cette  explication; 
Je  nie  et  que  la  rougeole  soit,  plus  grave,  et  que  le 
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croup,  le  rachitisme,  laphthisie,  etc.,  soient  plus 
communs  aujourd'hui  qu'ils  ne  l'étaient  autrefois. 
J'ai  traité  cette  question  au  chap.  XY  de  la  première 
partie.  J'y  renvoie  le  lecteur.  Mais  quand  tout  serait 
comme  on  le  dit,  pourquoi  s'en  prendre  à  la  vac- 
cine? Voit-on  entre  elle  et  les  effets  qu'on  lui  attri- 
bue quelque  rapport  de  nalure?  On  a  la  bonne  foi  de 
répondre  négativement,  mais  on  ne  peut  s'expliquer 
autrement  l'espèce  de  contradiction  qui  existe  entre 
un  fait  de  statistique  et  les  promesses  de  la  vaccine. 
Singulière  manière  de  raisonner! 

Au  reste,  on  part  d'un  principe  qui  peut  être  vrai 
pour  telle  ou  telle  ville  en  particulier;  mais  il  est  ma- 
nifestement faux  quand  on  le  généralise  trop.  11  est 
faux, disons-nous,  que  la  population  reste  station  naire. 
L'Europe  a  gagné  soixante-dix  millions  d'habitans 
depuis  que  Jean-Jacques  et  Montesquieu  ont  dit 
qu'elle  se  dépeuplait. La  France  seule  en  compte  8  mil- 
lions de  plus  en  i85a  qu'en  1775.  Voici  des  chiffres. 
Elle  avait  en  1  775  24  millions  d'habitans. 

1790  26 

1820  Sd 

1827  3i 

l832  02 

Je  néglige  les  fractions. 

11  y  a  donc  un  accroissement  rapide  dans  la  popu- 
lation de  la  France;  il  en  est  de  niômé  du  reste  de 
l'Europe.   Et  si  les  villes  de  Glaseow  ,  Grenoble, 
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Besançon  n'y  sont  pour  rien,  ce  sont  des  exceptions 
dont  il  faut  espérer  qu'on  connaîtra  plus  lard  les 
éri labiés  causes. 
Mais  la  vérité  nous  fait  un  devoir  de  déclarer  que 
cet  accroissement  de  population  a  commencé  long- 
temps avant  qu'on  ne  songeât  à  la  vaccine  ;  bien  plus, 
la  vaccine  n'y  a  rien  changé,  car,  chose  remarqua- 
ble, il  semble  se  faire  suivant  une  ligne  de  progres- 
sion dont  il  ne 's'écarte  pas.  Celte  progression  est 
de  2,000,000  pour  quinze  ans,  4>00Oj00°  pour 
trente  ans,  1,000,000  pour  sept  ans. 

Il  semblerait  donc  que  la  vaccine  n'a  qu'une  bien 
faible  part  à  ce  grand  résultat.  Et  cependant  il  est 
incontestable  que  la  petite-vérole  enlevait  environ 
le  dixième  des  hommes.  Que  devient  ce  dixième? 
comment  se  fait-il  qu'il  ne  se  retrouve  pas? 

Il  faut  de  toute  nécessité  qu'il  existe  une  loi  su- 
périeure à  la  vaccine  et  à  toutes  les  influences  par- 
tielles, une  loi  qui  règle  en  souveraine  la  population 
des  états. 

Si,  pour  peupler,  il  suffisait  à  l'homme  de  faire 
des  enfans,  la  terre  serait  bientôt,  couverte  d'ha- 
bitans.  Francklin  ne  demandait  pour  cela  que  deux 
cents  ans,  et  M.  Sismondi  a  calculé  qu'en  plaçant  le 
premier  Montmorency  à  l'an  1000  de  notre  ère,  et 
en  supposant  que  ses  descendans  se  fussent  livrés 
sans  conlrainle  à  la  propagation,  nous  en  aurions 
aujourd'hui  pins  de  2, 1 /| 7 ,47 5,648. 
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Lôrs  de  la  découverte  du  Nouveau -Monde  ou 
crut  aussi  que,  pour  en  peupler  les  déserts,  il 
ne  fallait  qu'y  mettre  des  hommes  en  état  de  pro- 
pager, et  le  gouvernement  espagnol  encouragea  de 
nombreuses  émigrations  tentées  par  l'appât  des  ri- 
chesses. Cependant  que  sont  devenues  ces  émigra- 
tions? tout  ou  presque  tout  a  péri.  Penser  à  peupler 
un  pays  sans  pourvoir  à  l'existence  de  ses  habitans, 
ou  lever  une  nombreuse  armée  sans  s'occuper  des 
fournitures  de  toute  espèce  qui  lui  sont  nécessaires: 
inconséquence,  chimère  des  deux  part?. 

Ce  n'est  donc  pas  tout  que  de  faire  des  enfans;  il 
faut  les  élever.  Élever  un  enfant  c'est  fournir  à  tous 
ses  besoins,  des  alimens,  du  feu  quand  il  fait  froid, 
un  abri  contre  l'intempérie  des  saisons,  des  vête- 
mens  appropriés  à  toutes  les  températures,  les  se- 
cours de  la  médecine  en  cas  de  maladie,  et  6nale- 
ment  tous  les  soins  que  peut  réclamer  sa  position. 
lin  d'autres  termes,  l'éducation  d'un  enfant ,  telle 
que  nous  l'entendons ,  ne  se  compose  pas  seulement 
de  la  nourriture  ,  mais  encore  de  tout  ce  qui  lui  est 
utile  ou  nécessaire  pour  vivre  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
en  état  d'y  suppléer  par  lui-même. 

Or,  le  travail  de  l'homme  est  borné  comme  ses  fa- 
cultés, et  comme  nul  ne  peut  se  donner  plus  de 
facultés  qu'il  n'en  a  reçues  de  la  nature,  nul  ne  peut 
en  étendre  indéfiniment  le  produit.  Les  supério- 
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(tés  sont  rares  en  toutes  choses  et  d'ailleurs  elles 
fiportent  peu  à  notre  bût.  On  Veut  établir  Seule- 
jent  que,  quelques  soins  qu'il  se  donne,  les  sueurs 
un  père  ne  peuvent  alimenter  qu'un  certain  nom- 
te  d'enfans.  S'il  en  l'ait  plus  qu'il  n'en  peut  taire 
•Vre,  ils  souffriront  tous  et  les  plus  faibles  paieront 
bur  les  plus  forts.  L'un  périra  faute  d'alimenS,  car 
ne  faut  pas  croire  que  personne  ne  meure  de  faim, 
:>mme  on  le  dit  chaque  jour;  jamais  les  décès  ne 
but  plus  nombreux  qiie  dans  les  années  de  disette; 
ji  autre  périra  des  suites  de  la  malpropreté,  un 
.itre  de  froid,  l'une  des  impressions  les  plusfunestes 
Uxdeux  extrémités  de  la  vie,  etc.  Ladonleilr,  cette 
liste  condition  de  l'humanité  ,  en  use  précisément 
?ec  les  enfans  comme  la  loi  de  Sparte;  elle  éndur- 
t,  elle  fortifie  ceux  qui  sont  assez  forts  pour  lui 
fsister,  et  fait  périr  tous  les  autres. 
'  Placé  entre  l'attrait  du  plaisir  qui  l'invite  à  se  re- 
roduire  et  la  crainte  de  mettre  au  monde  des  êtres 
b'il  ne  peut  nourrir ,  l'homme  résiste  à  ses  pas- 
bns,  bien  différent  en  cela  de  la  brute  qui,  dé- 
burvue  de  toute  prévoyance  ,  obéit  aveuglément  à 
|n  instinct.  C'est  ce  que  les  économistes  appel- 
ât, d'après  Malthus,  la  contrainte  morale.  Ce  sen- 
ment  agit  sur  tous  les  hommes,  quoique  à  des  de- 
fé's  bien  différens. 

L'artisan,  lè  pauvre  fait  volontiers  autant  d'en- 
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fans  qu'il  en  peut  nourrir  ;  souvent  même  il  dé- 
passe ses  ressources;  il  se  plaît  à  voir  en  eux  son; 
espoir  de  fortune. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  du  riche.  Esclave  des  préjugés 
sociaux,  celui-ci  a  d'autres  vues,  d'autres  pensées  :i 
il  songe  à  l'avenir  de  sa  postérité  ;  car  il  veut  qu'elle 
occupe  un  rang  proportionné  à  sa  naissance,  et  il 
sait  que,  dans  le  monde,  c'est  presque  uniquement 
la  fortune  qui  marque  la  place  qu'on  y  tient.  Ainsi, 
sollicité  d'un  côté  par  la  nature,  il  se  sent  retenu  dç, 
l'autre  par  des  considérations  de  fortune,  de  rang 
et  d'ambition,  sentimens  d'autant  plus  impérieux 
qu'ils  prennent  leur  source  dans  la  vanité  ,  l'une  des 
faiblesses  les  plus  incurables  du  cœur  humain. 

On  dira  peut-être  que  si  le  riche  fait  moins  d'en- 
fans  que  le  pauvre,  en  revanche  il  dépense  davan- 
tage et  sa  dépense  tourne  au  profit  de  la  société; 
mais  ce  n'est  pas  la  même  chose.  Chacun  dispose  de 
son  argent,  de  son  bien  comme  il  l'entend.  Les 
revenus  du  riche  se  divisent:  une  bonne  partie  va 
se  perdre  en  objets  de  luxe  ,  objets  d'ordinaire  fort 
chers  et  qui  représentent  presque  toujours  des  capi- 
taux improductifs. 

En  dernier  résultat,  on  voit  que,  tout  occupé  du 
sort  de  sa  postérité,  le  riche  fait  moins  d'enfans 
qu'il  n'en  peut  élever,  et  Je  pauvre  en  fait  souvent 
plus  qu'il  n'en  peut  conserver.  Aussi  la  mortalité  est- 
elle  bien  différente  dans  ces  deux  classes  de  la  so- 
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iété.  Nous  renvoyons  pour  plus  amples  renseigne- 
iens  aux  lahleaux  de  M.  le  docleur  Villermé ,  si 
ersé  dans  tout  ce  qui  concerne  la  statistique  mé- 
icale. 

Sauf  les  influences  inorales,  il  n'y  a  en  réalité 
u'une  seule  cause,  une  seule  puissance  qui  aug- 
lente  ou  diminue  la  population.  Cette  cause,  c'est 
travail,  l'industrie,  le  commerce,  ou  plutôt  le  ré- 
ultat,  le  produit  de  tout  cela,  c'est-à-dire  la  subsis- 
hnce,  la  richesse,  la  production  :  puissances  si  ab- 
I  plu  es  que  rien  n'en  peut  altérer  ni  balancer  les 
jlffels  d'une  manière  durable.  Les  épidémies  les 
I  11  lis  meurtrières,  les  guerres  les  plus  opiniâtres 
B le  lui  portent  qu'une  atteinte  passagère.  S'il  sur- 
ient  une  épidémie,  les  années  suivantes  les  ma- 
llages  sont  plus  féconds,  de  manière  que  l'équilibre 
tin  instant  rompu  se  rétablit  l'instant  d'après.  C'est 
il  e  qui  arriva,  au  rapport  de  Messance  et  de  l'abbé 
îlrExpillv,  après  la  peste  de  Marseille  de  1720;  mais 
jbmais,  à  ma  connaissance,  ce  résultat  n'avait  été 
Jllus  sensible  qu'après  la  peste  qui  ravagea  la  Prusse 
lin  1710.  En  elle t  le  nombre  des  naissances  qui, 
lin  170S  et  1709,  était  à  peu  près  de  vingt-six  mille, 
Iréleva  en  1711  à  trente-deux  mille.  Qui  n'aurait 
llensé,  remarque  judicieusement  M.  Say,  qu'après 
lin  si  terrible  fléau  la  nombre  des  mariages  du  moins 
»ke  dût  considérablement  diminuer?  Il  doubla,  tant 
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est  grande  la  tendance  de  la  population  à  s'élèverait 
niveau  des  ressources  d'un  pays! 

Je  doute  cependant  que  la  même  compensation 
reparaisse  à  la  suile  du  choléra;  mais  ici  il  y  aura 
une  raison  particulière  qui  rendra  bon  compte  de; 
l'infraction  à  la  loi  générale.  La  médecine  a  cru  que 
rien  n'était  plus  favorable  au  développement  de  1  epw 
demie  que  les  plaisirs  du  mariage,  et  il  est  plus  que 
probable  que  la  crainte  aura  retenu  les  ardeurs  de 
plus  d'un  mari. 

Ce  que  l'on  dit  ici  des  épidémies,  il  faut  le  dire 
des  guerres  et  des  calamités  de  toute  espèce.  Sur  ce 
point  la  France  entière  sera  mon  autorité ,  la  France 
dont  la  population  n'a  cessé  de  s'accroître  malgré 
les  saturnales  de  la  Convention  et  les  luttes  san- 
glantes de  l'Empire. 

L'homme  est  uo  être  pensant,  réfléchissant.  Entre 
autres  attributs  qui  le  distinguent  des  animaux  ,  il  a 
le  don  de  la  prévoyance.  De  même  qu'il  sait  s'ar- 
rêter lorsqu'il  a  le»  enfans  qu'il  désire ,  de  même, 
s'il  fait  des  pertes  en  ce  genre ,  il  s'empresse  de  les 
réparer. 

Au  reste,  en  disant  que  les  hommes  se  multi- 
plient en  raison  de  la  subsistance  ,  nous  ne  disons 
rien  de  nouveau  ,  rien  qui  ne  soit  admis  des  écono- 
mistes les  plus  célèbres.  Parcourez  la  surface  de  la 
terre,  l'histoire  à  la  main,  partout  vous  verrez  les 
hommes  affluer  là  où  la  civilisation  porte  ses  pas  et  se 
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-étirer  avec  elle.  Voyez  l'Kgypte  et  la  Grèce,  autre- 
fois si  florissantes,  et  maintenant  si  désertes!  Que 
sont  devenues  les  nombreuses  populations  qui  fou- 
laient le  sol  de  ces  heureux  pays?  Le  climat  n'est-il 
jplus  le  même?  le  soleil  a-t-il  cessé  de  les  éclairer? 
Ile  sol  est-il  changé?  non,  mais  les  lettres,  les  scien- 
es ,  les  arts  ont  porté  ailleurs  leur  empire. 

Si  notre  principe  est  juste,  il  est  clair  que  plus 
1  y  aura  de  richesses,  et  l'on  sait  maintenant  dans 
[uel  sens  il  faut  entendre  ce  mot,  plus,  dis-je , 
1  y  aura  de  richesses  dans  un  pays,  et  plus  il  y 
mra  d'habitans  ;  en  sorte  que  dire  d'un  état  qu'il 
st  le  plus  riche,  c'est  dire  implicitement  qu'il 
st  le  pUis  peuplé,  et  réciproquement;  on  pourrait 
presque  faire  le  recensement  d'un  empire  sur  le 
hiffre  de  son  budget. 

Je  n'ignore  pas  qu'on  cite  des  exemples  en  op- 
position de  ces  doctrines:  on  désigne  entre  autres 
m  Chine  et  l'Irlande,  deux  pays,  dit-on,  très  peu- 
jllés  quoique  très  pauvres.  Il  y  a  quelque  chose  de 
îécieux  dans  celte  objection  et  les  exemples  sont 
ien  choisis;  niais  il  est  aisé  de  répondre  que  si, 
ans  l'état  de  nalure,  les  besoins  de  l'espèce  sont 
artout  les  mêmes  ,  ils  varient  dans  l'état  social ,  dif- 
érence  factice,  je  le  veux,  mais  réelle;  la  malai- 
ance ,  la  pauvreté  sont  en  effet  choses  relatives.  Il 
'y  a  nulle  comparaison  à  faire  entre  un  sauvage  de 
Amérique  du  nord  qui  vit  de  pêche  et  de  chasse 
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et  un  élégant  de  Londres  ou  de  Paris;  entre  les  ha- 
bitudes de  la  ville  et  celles  de  la  campagne.  Il  est 
é  vi  de  n  t  qu  e  1  à  dépense  es  l  i  n  fi  n  i  m  e  n  t  pl  u  s  co  n  sidé  rab  I  e 
d'un  côté  que  de  l'autre;  ce  qui  revient  à  dire  que 
les  peuples  les  plus  polis  sont  les  plus  exigeans,  mais 
aussi  ils  sont  les  plus  heureux.  Car  si  la  civilisation 
leur  donne  des  goûts  de  luxe  ou  de  dépense  ,  elle 
leur  offre  la  facilité  de  se  satisfaire. 

A  la  Chine  on  sait  vivre  de  peu.  Un  Chinois  vil 
avec  deux  sous  par  jour.  Ce  pays  ne  ressemble  pas 
à  notre  Europe.  Le  respect  des  en  fans  pour  les  pa- 
rens,  l'autorité  des  parens  sur  les  enfans,  un  atta- 
chement qui  tient  du  fanatisme  pour  les  mœurs,  les 
usages  établis,  l'attention  du  gouvernement  d'éloi 
gner  les  étrangers:  tout  fait  de  ce  vaste  empire  u 
empire  à  part. 

Néanmoins,  la  Chine  est  si  peuplée  que,  pour  peu 
qu'il  vienne  une  mauvaise  année,  ce  sont  desexcè 
de  tout  genre.  La  ■misère  expose  tous  les  ans  à  la 
charité  publique  deux  mille  enfans  dans  les  rues  d 
Pékin,  et  le  père  Amiot  nous  apprend  qu'en  temp 
de  disette  les  mères  les  plus  tendres  ne  se  font  au 
cun  scrupule  de  détruire  leur  fruit. 

Il  est  vrai  aussi  que  lu  population  surabonde  e 
Irlande:  de  1785  à  i85o,  c'est-à-dire  en  moins  d'un 
demi-siècle,  elle  a  presque  doublé.  Cela  semble 
annoncer  une  grande  prospérité,  et  cependant  la 
misère  y  est  extrême.  Comment  expliquer  cette  con- 
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tradiction?  Je  la  crois  plus  apparente  que  réelle.  Il 
est  certain  du  moins  que  ce  prodigieux  accroisse- 
ment de  population  s'est  fait  dans  un  temps  heureux 
pour  l'Irlande.  On  s'en  est  pris  à  vingt  causes  et  jus- 
qu'aux pommes  de  terre  qui  composent  la  nourriture 
du  peuple  ;  il  n'en  est  qu'une  de  véritable,  signalée 
récemment  par  un  journal  politique.  Dans  le  temps 
dont  nous  parlons,  l'Angleterre  était  en  guerre.  La 
suspension  des  paiemens  de  la  banque,  le  cours  forcé 
du  papier-monnaie,  la  suppression  des  entraves  qui 
ênaientle  commerce  des  grains,  tout  cela  ayant  pro- 
duit une  hausse  considérable  dans  les  produits  de  la 
terre ,  la  culture  du  sol  prit  un  accroissement  rapide 
en  Irlande.  Une  demande  considérable  de  travail  oc- 
cupa les  bras  disponibles  et  répandit  l'aisance  dans 
es  classes  ouvrières.  Le  fermage  des  terres  se  divisa 
et  se  subdivisa.  Chaque  famille  eut  son  coin  de  terre 
qu'elle  cultiva  de  ses  mains,  et  l'Irlande  se  vit  bien- 
ôt  couverte  d'habitans. 

Au  retour  de  Ja  paix,  la  baisse  des  prix  et  la  dimi- 
îution  des  proQts  a  plongé  cette  population  dans  la 
dus  affreuse  détresse,  et  si  le  gouvernement  britaa- 
îique  ne  trouve  pas  les  moyens  de  l'occuper  et  de 
a  faire  vivre,  il  est  infaillible  que  la  famine,  la  mi- 
ère  et  les  maladies  qui  en  sont  la  suite  feront  bien- 
ôt  disparaître  les  effets  d'un  bonheur  passager. 

Pour  se  faire  une  idée  de  l'influence  des  richesses 
ur  l'existence  des  hommes ,  il  faut  voir  seulement 
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ce  qui  arrive  dans  ies  armées  d'abondance  et  de  di- 
sette. Dans  le  premier  cas,  le  nombre  des  naissances 
augmente,  il  diminue  dans  le  second.  La  mortalité 
éprouve  les  mêmes  variations,  mais  en  sens  inverse1. 

Je  dirai  donc  aux  gouvernemens  :  Vous  qui  voulez 
peupler  vos  états,  faites  fleurir  le  commerce,  don- 
nez à  l'industrie  toute  l'extension  don!  elle  est  sus- 
ceptible,  occupez  les  bras  oisifs,  multipliez  sous 
toutes  les  formes  les  choses  nécessaires  à  l'exislence, 
et  ne  soyez  pas  en  peine  du  résultat.  La  population 
s'accroît  toujours  en  raison  de  l'abondance. 

C'est  dans  ces  temps  heureux  pour  les  nations  que 
la  médecine  se  montre  avec  tous  ses  avantages.  Se- 
condée par  la  civilisation,  elle  rend  amplement  à  la 
société  ce  qu'elle  en  reçoit.  Ce  sont  deux  puissances 
rivales  qui  se  prêtent  un  secours  mutuel.  Si  la  vac- 
cine arrache  une  victime' à  la  mort,  du  moins  il 
n'est  pas  à  craindre  que  la  faim,  la  soif,  le  froid,  la 
misère  enfin  vienne  détruire  son  ouvrage.  Dans  tout 
pays  qui  produit  plus  que  ses  habitans  ne  peuvent 
consommer ,  il  y  a  place  pour  d'autres ,  et  là  la  mé- 
decine exerce  tous  ses  droits. 

11  est  une  contrée  qui,  admise  parla  conquête  à 
prendre  rang  parmi  les  nations  les  plus  policées ,  a 

(1)  On  peut  consulter  sur  ce  double  objet  les  Recherches 
de  MM.  Quetelet  et  Sinilz  sur  la  reproduction  et  la  mortalité 
de  l'homme  aux  dijférens  âges:  ouvrage  intéressant  où  les  chif- 
fres viennent  toujours  ù  l'appui  des  paroles. 
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|  passé  rapidement  de  la  barbarie  au  plus  haut  degré 
I  de  civilisation.  Cependant,  impatiente  du  joug  étran- 
ger, elle  a  secoué  ses  chaînes  et  aux  avantages  de  la 
civilisation  elle  a  joint  ceux  de  la  liberté.  Nous  vou- 
lons parler  des  États-Unis.  Parmi  les  merveilles  qu'on 
raconte  de  cet  heureux  pays,  la  moins  étonnante 
n'est  pas  le  mouvement  de  sa  population,  laquelle 
double,  dit-on,  tous  les  vingt  ans.  Sans  doute  un  si 
grand  résultat  a  plusieurs  causes,  mais  la  vaccine 
est  une  des  principales,  et  son  influence  se  main- 
tiendra, jusqu'à  ce  que  lé  nombre  des  hommes  s'é- 
lève au  niveau  de  la  production. 

Ce  moment  n'est  peut-être  pas  très  éloigné. 
Quelque  industrielle  que  soit  une  nation,  quelque 
j  fertile  que  soit  son  sol,  quelque  avantageuse  sa 
position  géographique  ,  il  est  un  terme  à  sa  gloire 
et  à  sa  prospérité.  Les  pays  agricoles  produisent 
bientôt  tout  ce  qu'ils  peuvent  produire;  aussi  la 
population  y  varie-t-elle  peu.  Les  pays  industriels 
ou  commerçans  ont  à  cet  égard  un  avantage  in- 
llcontestable  ;  mais  enfin  tout  finit.  Quand  un  état 
jpossède  toute  la  population  compatible  avec  ses 
I  revenus,  que  voulez-vous  que  la  vaccine  y  ajoute? 
1  Balancée  dans  ses  effets  par  des  puissances  contrai- 
Ires,  elle  perd  bientôt  tout  le  fruit  de  ses  efforts. 
ISans  doute  elle  conserve  ses  propriétés  contre  la 
^  variole,  et  à  cet  égard  elle  est  toujours  également 
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chère  aux  individus  ;  mais  la  société  y  gagne  peu  de 
chose. 

Eh  quoi  !  dira-t-on ,  la  médecine  est-elle  donc  une 
science  si  vaine  ou  si  secondaire  qu'elle  ne  puisse 
rien  ou  presque  rien  par  elle-même?  N'a-t-elle  pas 
des  ressources  qui  lui  sont  propres?  des  règles  pour 
se  diriger?  un  but  éminemment  conservateur? 

Loin  de  nous  la  pensée  de  lui  contester  aucun  de 
ses  avantages;  notre  art  nous  est  trop  cher  pour  le 
rabaisser  nous-mêmes. 

ISous  reconnaissons  à  la  médecine  en  général  une 
double  influence  sur  les  hommes,  celle  d'en  augmen- 
ter le  nombre  et  celle  d'en  prolonger  la  vie  ;  mais  les 
circonstances  ne  lui  sont  pas  toujours  également  fa- 
vorables. Lorsqu'un  royaume,  lorsqu'une  province 
possède  autant  d'habitans  qu'elle  en  peut  nourrir, 
je  dis  que,  dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement, 
les  bonnes  pratiques  médicales  prennent  peu  de  part 
àl'accroissement  de  la  population  et  qu'elles  n'y  con- 
tribuent que  d'une  manière  indirecte  ;  voici  comme. 
Si  la  médecine  ne  sauve  pas  tous  les  malades,  du 
moins  elle  les  soulage,  elle  abrège  leurs  souffrances: 
En  abrégeant  leurs  souffrances ,  elle  les  rend  plutôt 
à  leurs  occupations  et  les  met  en  état  de  créer  de 
nouveaux  produits.  Telle  est,  dans  l'hypothèse,  toute 
son  influence  :  elle  n'en  a  point  d'autre.  D'où  il  suit 
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infirmes,  elle  serait  funeste  à  la  société  loin  de  lui 
être  utile. 

Mais  alors  même  que  la  médecine  n'ajoute  pas 
au  nombre  des  hommes,  elle  les  lait  vivre,  elle  les 
conserve.  C'est  particulièrement  sous  ce  point  de  vue 
qu'elle  intéresse  les  gouvernemens. 

Il  est  pour  les  nations  deux  manières  de  se  main- 
tenir à  cet  état  florissant  où  nous  les  supposons  par- 
venues; dans  l'une,  les  décès  et  les  naissances  se 
succèdent  rapidement  et  dans  une  proportion  à  peu 
près  égale;  dans  l'autre,  les  hommes  vivent  plus 
long-temps.  Un  si  beau  résultat  est  le  triomphe  des 
institutions  humaines.  C'est,  dis-je ,  de  cette  ma- 
nière qu'agit  la  médecine  parmi  les  peuples  les  plus 
avancés  en  civilisation  :  elle  étend,  elle  allonge  le  fil 
de  la  vie.  La  vie  moyenne  est  en  effet  bien  différente 
de  ce  qu'elle  était.  En  1 806,  Duvillard  l'a  fixée  à  vingt- 
huit  ans,  et  l'on  estime  aujourd'hui  qu'elle  est  de 
trente-trois.  M.  Barrey  a  fait  la  même  remarque  pour 
Besançon.  Elle  a  donc  gagné  cinq  ans  et  peut-être 
davantage  en  un  quart  de  siècle  :  ce  résultat,  est  im- 
mense l. 

Entre  ces  deux  modes  de  conservation,  force  nais- 
sances d'une  part ,  prolongation  de  la  vie  de  l'autre , 

(1)  La  vie  moyenne  s'obtient,  comme  on  sait,  en  addition- 
nant les  onnées  qu'ont  vécu  plusieurs  personnes  et  en  divi- 
sant la  somme  totale  par  le  nombre  de  ces  mêmes  personnes. 
La  vie  moyenne  n'est  pas  la  probabilité  de  la  vie. 
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le  choix  ne  saurait  être  douteux.  On  peut  voir,  dans 
l'ouvrage  cité  de  MM.  Quetelet  et  Srnitz  ,  que  , 
toules  choses  égales,  il  y  a  plus  de  naissances  en 
Belgique  qu'en  Angleterre  ;  en  revanche  on  vil  plus 
long-temps  en  Angleterre  qu'en  Belgique.  L'avan- 
tage est  évidemment  pour  l'Angleterre;  la  raison  est 
facile  à  saisir.  S'il  y  a  plus  de  naissances  en  Belgique, 
il  y  a  plus  de  décès:  on  y  meurt  donc  pins  jeune. 
Or,  la  multip  ication  des  naissances  n'est  pas  m<  ins 
nuisible  à  la  richesse  publique  que  la  fécondité  des 
mariages  à  la  fortune  des  particuliers.  Dans  la  mort 
d'un  enfant,  tout  est  perte  pou;  la  société  ;  car  cet  en- 
fant n'a  fait  que  dépenser  même  avant  que  de  naître; 
il  a  mis  sa  mère  hors  d'état  de  travailler  pendant  une 
bonne  partie  de  la  grossesse  et  pendant  les  couches; 
puis  viennent  les  soins  de  l'allaitement,  ceux  de  la 
première  éducation, etc.  ;  enfin  on  peut  calculer,  sans 
exagération,  que,  jusqu'à  l'âge  de  seize  ans,  l'homme 
est  une  véritable  charge  pour  sa  famille  et  par  con- 
séquent pour  la  patrie.  Et  si  malheureusement  il 
périt  avant  l'âge  où  il  aurait  pu  se  rendre  utile,  il 
est  clair  que  toutes  les  avances  qui  lui  ont  été  faites 
sont  perdues  sans  ressource  et  sans  compensation. 
Malheur  au  pays  dont  la  populalion  se  renouvelle 
sans  cesse  !  il  est  le  plus  pauvre  de  tous. 

Ainsi ,  vous  le  voyez,  de  deux  pays  également  peu- 
plés, le  plus  heureux  est  évidemment  celui  où  l'on 
vit  plus  long-temps.  La  vaccine  peut  à  juste  titre  ré- 
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clamer  sa  part  dans  ce  beau  résultat.  En  écartant  la 
petite-vérole  ,  elle  écarte  un  des  écueils  les  plus  fu- 
nestes à  l'enfance;  elle  prolonge  donc  l'existence 
en  général,  et  elle  ménage  une  longue  vie  à  ceux 
qui ,  doués  d'ailleurs  d'une  bonne  organisation ,  n'a- 
vaient à  redouter  que  cette  cause  de  mort  à  l'entrée 
de  leur  carrière. 

On  a  dit  aussi  qu'en  prolongeant  la  vie,  la  vac- 
cine mettait  les  hommes  en  état  de  se  reproduire, 
ce  qui  est  incontestable;  mais  ce  n'est  pas  par-là 
qu'elle  se  recommande  à  l'intérêt  des  gouvernemens. 
Qu'importe  de  mettre  des  enfans au  monde  si  le  pays 
ne  peut  les  élever  !  mieux  vaudrait  cent  fois  qu'ils  ne 
fussent  pas  nés.  Le  véritable  litre  de  la  vaccine  à 
la  reconnaissance  publique,  c'est  de  conserver  les 
hommes  moins  pour  la  propagation  que  pour  le  tra- 
vail. C'est,  dis-je,  en  cela  surtout  qu'elle  contribue 
à  l'accroissement  de  la  population  ;  nous  en  avons 
dit  la  raison. 

Ceux  qui  ont  crié  contre  les  couvens  parce  que 
les  hommes  s'y  condamnaient  à  la  chasteté  ont 
prouvé  qu'ils  n'avaien'  pas  des  idées  bien  saines  en 
économie  politique.  11  est  d'autres  reproches  et  des 
reproches  plus  mérités  à  leur  faire.  Dans  une  société 
bien  organisée,  tous  les  membres  doivent  se  rendre 
utiles,  parce  qu'ils  ont  tous  besoin  les  uns  des  au- 
tres. Les  religieux  manquaient  à  ce  premier  devoir; 
l'oisiveté  faisait  leurs  torts.  C'étaient  des  super- 
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fluités,  des  êtres  parasites  qui,  consommant  sans 
produire,  portaient  un  double  dommage  à  la  société 
et  retenaient  Ja  population  au  môme  point,  S'ils  eus- 
sent occupé  leurs  bras ,  s'ils  eussent  exercé  leur  es- 
prit, s'ils  eussent  cultivé  les  sciences,  les  lettres, 
comme  le  faisaient  du  reste  certains  ordres,  ils  au- 
raient rempli  leur  lâche  à  leur  manière  et  satisfait 
aux  conditions  du  pacte  social.  Qu'aurait-on  pu  leur 
demander  encore?  des  enfans?  Assez  d'autres  se 
seraient  chargés  d'en  donner  à  la  patrie. 

La  propagation  n'est  pas  de  même  nécessité  cpe 
le  travail.  Si  tous  les  hommes  se  mettaient  à  propa- 
ger avec  une  égale  activité,  Ja  terre  contiendrait  bien- 
tôt plus  d'habitans  qu'elle  n'en  peut  nourrir  ;  car  il 
ne  faut  pas  croire  que  la  subsistance  se  multiplie 
avec  la  même  facilité  que  l'espèce  :  on  propage  dans 
une  progression  géométrique,  mais  on  ne  produit 
pas  de  cette  façon. 

Si  maintenant  on  nous  adressait  cette  question 
tant  de  fois  débattue  :  La  terre  a-t-elle  été  plus  peu- 
plée qu'elle  ne  l'est?  que  répondrions- nous?  Nous 
demanderions  à  notre  tour  si  l'on  croit  sincèremen 
que  les  arts,  les  sciences,  le  commerce,  l'industrie 
aient  été  plus  florissans  que  nous  ne  les  voyons.  Sans 
doute  il  est  des  temps  heureux  pour  les  lettres  et  les 
beaux-arts  :  les  siècles  de  Périclès,  d'Auguste,  des 
Médicis  et  de  Louis  XIV  feront  à  jamais  la  gloire  de 
la  civilisation  ;  mais  l'esprit  des  lettres  et  des  beaux- 
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arts  n'est  pas  celui  des  sciences ,  ni  de  l'industrie. 
Hors  du  domaine  de  l'imagination  est  le  monde  po- 
sitif, et  là  tout  marche  lentement  et  progressive- 
ment. De  même  qu'il  serait  absurde  de  soutenir  que 
la  civilisation  ait  atteint  en  naissant  son  plus  haut 
degré  de  perfection,  il  le  serait  également  de  dire 
que  les  hommes  étaient  plus  nombreux  à  l'origine 
des  sociétés  qu'à  présent. 

Cependant  Montesquieu  s'est  prononcé  pour  l'an- 
tiquité :  il  faut  pardonner  cette  erreur  au  génie.  Il 
parcourt  les  différentes  capitales  qui  tour  à  tour 
ont  brillé  sur  la  terre  et  fait  voir  qu'elles  sont  de- 
venues presque  désertes.  Qui  peut  douter  queThèbes 
aux  cent  portes,  Rome,  Constantinople  aient  été 
plus  peuplées?  mais  ces  populations  n'ont  fait  que 
se  déplacer.  Il  est  bien  naturel  que  lorsqu'une  ville 
devient  le  centre  d'un  grand  empire,  elle  appelle 
dans  son  sein  des  hommes  qui  l'abandonnent  à  me- 
sure que  la  civilisation  se  retire. 

En  suivant  son  système,  Montesquieu  estime  que 
la  terre  n'a  pas  la  dixième  partie  des  hommes  qu'elle 
a  possédés,  et  il  ajoute  que  si  cela  continue  elle 
sera  déserte  en  dix  siècles.  Quelque  respect  que 
mérite  un  si  grand  nom  ,  on  me  dispensera ,  je  pense, 
de  retracer  ici  toutes  les  explications  physiques  et 
morales  qu'il  donnait  d'une  révolution  qui  devrait 
paraître  si  extraordinaire  si  elle  n'était  imaginaire. 
Voltaire,  toujours  si  raisonnable  quand  il  ne  se  laisse 
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pas  aller  à  ses  passions,  Voltaire  n 'était  passi  crédule. 
Il  faut  se  méfier,  dit-i  I,  de  celle  multitude  prodigieuse 
de  Huns,  d'Aîains,  de  Visigolhs ,  d'Ostrogoths  et  de 
Vandales  qui  se  répandirent  comme  des  lorrens  sur 
l'Europe  au  cinquième  siècle.  Il  faut  se  méfier  de 
ces  millions  d'hommes  qui  composaient  les  armées 
de  Xercès,  de  Cyrus  et  de  Tomyris.  Voltaire  était 
convaincu  au  contraire  que  l'Allemagne,  l'Angle- 
terre, la  France  étaient  bien  plus  peuplées  de  son 
temps  qu'elles  ne  l'étaient  du  temps  de  César,  et  la 
raison  qu'il  en  donne  semble  péremptoire  ;  c'est  la 
prodigieuse  extirpation  des  forêts  et  le  nombre  tou- 
jours croi;  sa, it  des  grandes  villes  ;  à  quoi  il  faut  ajou- 
ter le  perfectionnement  des  sciences  et  des  arts  et 
les  progrès  de  la  raison  humaine  en  général. 

Conclusions  : 

i8  II  n'y  a  qu'une  cause  susceptible  de  produire 
un  accroissement  sensible  et  durable  dans  la  popu- 
lation des  états:  c'est  le  travail  ou  plutôt  la  richesse 
qui  en  est  inséparable. 

2°  La  médecine  ne  peut  rien  ou  presque  rien  pour 
la  population  sans  ce  puissant  auxiliaire,  quoiqu'elle 
soit  toujours  également  précieuse  pour  ies  individus. 

3°  Avec  cet  auxiliaire  ,  la  médecine  agil  de  la  ma- 
nière la  plus  heureuse  sur  les  hommes;  mais  elle 
agit  diversement  dans  les  divers  pays,  suivant  l'état 
de  la  civilisation  comparé  à  celui  de  la  population: 
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4°  S'il  se  trouve  un  pays  qui ,  par  un  heureux 
essor  de  l'induslrie,  produise  lout  à  coup  beaucoup 
plus  que  ses  habitans  ne  peuvent  consommer,  la 
médecine  en  augmentera  incessamment  le  nombre, 
jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  le  niveau  île  la  produc- 
tion. 

5°  Ce  niveau  une  fois  atteint,  elle  n'a  qu'une  in- 
fluence indirecte  sur  la  population  ;  mais  elle  tend 
toujours  à  prolonger  la  vie,  et ,  sous  ce  rapport ,  elle 
n'est  pas  moins  chère  aux  gouverne oiens  qu'aux  par- 
ticuliers. 


FIN. 
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réuniondes  cahiers  de  chaque  mois  formera  de  10  à  12  feuilles  in-S  avec  figures,  caractère  petit-romain 
lil-tcite.  Ils  contiendront  dans  leur  ensemble  :  i»  Mémoires  originaux  ou  Monographies  1  »°  Cliniques 
ôpitaux  de  Paris;  3°  Revue  des  jiurnaux  français  et  étrangers  ;  4"  Sociétés  savantes  ,  indiquant  le 
né  des  lectures  faites  à  l'Institut,  à  l'Académie  royale  de  Médecine  ;  5°  Analyses  d'ouvrages  ;  6°  Fa- 
,  comprenant  la  polémique  ,  renseignement,  les  institutions,  les  concours,  les  annonces  de  prii ,  etc. 
s  lettres,  mémoires  et  observations,  ainsi  que  tout  ce  qui  conqcrne  la  rédaction,  doivent  être  adressés 

0  à  M.  Bocillil'd  ,  rédacteur  principal ,  au  bureau  du  Journal. 

Prix  de  f  abonnement  par  année  : 

A  Paris  -.  .    3o  f. 
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Pour  l'étranger   /jo 

JRNAL  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE ,  par  MM.  Ambrai,  , 

ÎLANDIJf,  BOUILLADD,  CAZENAVE ,  DALLAS,  LlTTRÉ ,  ReTNAUD,H.  RoTER- 

Iollard.  Paris,  octobre  1828  à  octobre  1 8 3o.  Collection  complète ,  104  nn- 
îe'ros ,  8  forts  vol.  in-8,  fig.  g0  rr 

'ette  collection  l'orme  la  première  série  du  Journal  universel  et  hebdoma- 
re  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  que  nous  publions  aujourd'hui' 
cou  lient  un  choix  de  travaux  originaux  du  plus  grand  intérêt.  On  y  trou  - 
t  la  série  des  observation^  cl  des  faits  les  pjus  importants  recueillis  dans, 
hôpitaux  de  Paris  pendant  deux  années.  C'est  à  la  fois  un  recueil  de  moT 
raphjcs  sur  les  divers  points  de  lu  sçionco  ot  uno  clinique  médioo.oJiirwr» 

1  ne  rotto  qu'un  tr6»  petit  nombre  do  Coiloctlons  complût*»  \  on  pourra  oonj« 
"or  loi  oolloctlont  nux^ncllei  U  taaaquiraU  une  Année  ou  dlven  num»'i 01, 


DICTIONNAIRE 


UNIVERSEL 


14  LE 


ET  DE 


r  r 


THERAPEUTIQUE  GENERALE 


CONTENANT  l'in D1CAT10N  ,    LA    DESCRIPTION    ET    L'EMPLOI  DE  TOUS  LES  MEDICA- 
MENTS  CONNUS  D.ANS  LES   DIVERSES  PARTIES  DU  GLOBE  j 

PAR  F.-V.  MER  AT , 

DoBlcurcn  médecine  de  la  Facullé  de  Paris,  membre  del'Académie  royale  de  Médecine,  «le.,  etc.. 

ET  A.  J.  DELENS  , 

Docteur  en  médecine  delà  Facullé  de  Paris ,  Chevalier  de  la  Légion-d'IIonncur,  Membre  de  l'Acadéœit 
^  royale  de  Médecine  ,  elo. ,  etc. 

6  A   7  VOLUMES  IH-8°. — TOMES  1  A  5  EN  VENTE  jj 

PRIX  :  8  FR. 


CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 


Le  Dictionnaire  universel  de  Madère  médicale  et  de  Thërck 
peutique  générale  sera  composé  de  G  à  7  vol.  m-8»  de  6oo 
à  700  pages,  caractère  gaillarde  neuf,  4  2  lignes  à  la  page. 

Le  prix  de  chaque  volume  est  de  Sfr.,  et  franco  10  fr. 

On  publiera  ,  avec  le  dernier  volume,  là  liste  des  souscripteurs. 

Pour  donner  une  idée  du  cadre  immense  que  les  ailleurs  de  ce  Dictionnaire  ont  embrassé  ,  fruit  de  Jil^ 
«nuées  de  recherches,  il  nous  suffit  d'indiquer  que  ,  selon  l'importance  du  sujet ,  l'histoire  de  chaque  mé- 
dicament comprendra  tous  les  articles  du  tableau  ci-après. 

1°  Noms  Linnéen  ,  officinal,  commercial,  vulgaire,  ancien  et  moderne  ;  définition. 

a"  Découverte  historique;  gisement  ou  lieu  natal  :  extraction  ou  récolle  ;  état  commercial;  espèces,  ri- 
riélés  ,  sortes,  qualités. 

3°  Description  pharmacologiquc  ;  choix;  préparation  pharmaceutique;  altération,  sophislicaiion,  iuMb 
tulion. 

4°  Analyse  chimique. 

5"  Action  immédiate  el  médication  chez  l'homme  cl  les  animaux,  dans  l'état  sain  et  dan»  l'étalmorbUet 
eflïis  thérapeutiques:  doses;  formes;  mode  d'administration',  adjnvanlsrt  correctifs^  indications  H  contrt- 
indications;  inconvénients. 

<;'■  Opinions  diverses  de»  autours:  classification, 

7°  Combinaisons;  mélangos;  composés  pharmaceutiques. 

8»  Bibliographie,  article  important  qui  manqué  dans  les  ouuagos  ai,  ;  ;  m 


DICTIONNAIRE 


DE 


1/ INDUSTRIE  MANUFACTURIERE, 

COMMERCIALE  ET  AGRICOLE. 

OUVRAGE  ACCOMPAGNÉ 
|  9'UN  OU  ANS  NOMBRE  SE  FIGURES  INTERCALÉES  SANS  LE  TEXTE; 

10  FORTS  VOLUMES  JN-  8°.  —  PRIX  DE  CHAQUE  8  FR. 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  SAVANTS  ET  D'INDUSTRIELS. 

MM. 

BLANQUI  aîné  }  clirecleur  de  l'École  spe'ciale  du  commerce. 

COLLADON  ,  professeur  à  l'École  centrale  des  arls  et  manufactures. 

CORIOLIS  ,  professeur  à  l'Ecole  des  ponts  et  chausse'es. 

D'ARCET,  de  l'Académie  royale  des  sciences ,  "directeur  des  essais  dos 
monnaies  ,  du  conseil  général  des  manufactures. 

P.  DÉSORMEAUX,  auteur  du  Traite'  sur  l'art  du  tourneur. 

DESPRETZ  .  professeur  de  physique  au  collège  Henri  IV. 

H.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  ,  répédteur  à  l'École  polytechnique, 
membre  du  conseil  d'administration  de  la  Société  d'encouragement. 

GOURLIER  ,  architecte  ,  secrétaire  du  conseil  des  bâlimcnts  civils. 

T.  OLIVIER  ,  professeur  à  l'École  centrale  des  arts  et  manufactures. 

PARENT-DUGHATEL'ET  ,  médecin,  membre  du  conseil  de  salubrité'. 

SOULANGE  BODIN  ,  membre  de  la  Société  royale  et  centrale  d'agri- 
culture. 

A.  TREBUCHET,  avocat,  chef  du  bureau  des  manafacturës  à  la  préfec- 
ture de  police. 

Eu  signalant  ici  les  noms  des  principaux  collaborateurs  de  cet  ou- 
vrage, l'éditeur  s'empresse  d'avertir  que  des  articles  originaux  sur  drg 
points  spéciaux,  qui  lui  paraissent  nécessaires  à  la  perfection  de  cette  pu- 
blication, lui  seront  fournis  par  des  savants  qui  en  ont  fait  l'objet  de  leur» 
études.  Des  fabricants-,  des  chefs  d'atelier  instruits  ,  le  mettront  aussi  à 
même  de  profiter  des  connaissances  qu'ils  ont  acquises  par  la  pratique. 

L'ouvrage  formera  10  volumes  in  S,  figures.  Prix  de  chacun  ,  pour  le» 
souscrip leurs  ,  8  francs. 

Le  louic  I«  sera  mis  en  vente  le  1 5  juillet. 

Le  Prospectus  général  se  distribue  chez  J.  B.  Baillière,  où  l'on  sous- 
crit ,  ?ans  rien  payer  d'avance. 


DICTIONNAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

PRATIQUES, 

PAR  MM. 

ÀNDRAL,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine,  Médecin  de  la  Pilié. 
BEGIN  ,  Chirurgien-major  de  l'hôpital  militaire  du  Val -de-Grâce. 
BLAND1N  .  Chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon. 

BOUILLAUD,  Professeur  de  Clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine 

BOUVIER ,  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

CRDVET LHIER  ,  Professeur  d'Anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine. 

CULLERIER,  Chirurgien  de  l'hospice  des  Vénériens. 

A.  DEVERGIE ,  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

DESLANDES  .  Docteur  en  Médecine. 

DUGÈS  ,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 
DUPUYTREN.  Chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  Professeur  à  la  Faculté. 
FO  VILLE ,  Médecin  de  l'hospice  des  Aliénés  de  Rouen. 
GUIBOURT,  Professeur  à  l'école  de  pharmacie. 
JOLLY  ,  Docteur  en  Médecine. 

LALLEMAND,  Professeur  à  l'École  de  Médecine  de  Montpellier. 

LONDE  ,  Membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

MA  GENDIE,  Membre  de  l'Institut,  Médecin  de'  l'Hôtel -Dieu. 

MARTIN-SOLON ,  Médeci»  de  l'hôpital  Beaujon. 

RATIER ,  Docteur  en  Médecine. 

BAYER  ,  Médecia  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

ROCHE  ,  Membre  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

SANSON  ,  Chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

l5  VOL.   IN-8°  DE  ÔOO  PAGES  CHACUN, 
PARAISSANT  DE  TROIS  MOIS  EN  TROIS  MOIS. 

LES  TOMES  1  A  10  SONT  EN  VENTE. 

Le  Tome  1 1  paraîtra  incessamment. 

PRIX  DE  CHAQUE  VOLUME  :  7  fl\,  FRANC  DE  TORT;  PAR  LA  POSTE  :  9  fr. 


Le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  -pratiques 
peut  êlre  jugé  maintenant  sur  le  fait  même  de  sa  publication  et 
sur  l'œuvre  de  son  exécution.  Il  devient  donc  au  moins  inutile 
de  rappeler  au  publie  les  nombreux  titres  qui  lui  ont  mérité  la 
faveur  dont  il  jouit  parmi  toutes  les  classes  de  médecins,  et  sur- 
tout parmi  ceux  dont  tous  les  moments  sont  occupés  par  les 
travaux  de  la  pratique,  et  sont  par  cela  môme  plus  avides  de 
faits  et  de  moyens  que  de  mots  et  de  spéculations. 

Fidèles  au  plan  qu'ils  ont  adopté,  ;-insi  qu'aux  engagements 
qu'ils  ont  contractés  pour  l'accomplissement  de  leur  entreprise, 
les  auteurs  et  éditeurs  peuvent  déjà  se  flatter  que  leurs  promesses 
n'ont  point  été  vaines,  et  que  s'il  existe  des  différences  entre  les 
premiers  et  les  derniers  volume*  publiés,  elles  sont  autant  do 
progrès  et  d'améliorations  sensibles  qui  justifient  le  succès  tou» 
fours  croisant  de  l'ouvrage,  et  en  Rirent  d'avance  la  parfaite 
Il  sorupuleufic  exécution» 

fin  mettant  tous  les  yeux  du  public  lei  titre*  des  urtlolei  oon* 


Il  B.  Baillièue,  rue  de  l'Êcoledc-Mc'decine ,  n°  i3  bis.  9 
■s  dans  les  dix  premiers  volumes ,  ainsi  que  les  noms  Vie 
k  auteurs,  on  jugera  facilement,  d'après  ce  qu'ils  ont  fait, 
jiu'il  leur  reste  encore  à  faire.  On  verra  sur-tout  que  les  spé- 
Utés  de  la  science  ont  été  traitées  par  les  auteurs  qui  s'en  sont 
lus  occupés. 

LpRAL.   Acclimatement,  auscultation,  contre-stimulants, 
tux  minérales  (thérapeutique) ,  électricité,  endémique,  epi- 
llmiquc,  hypérémiè. 

BIN.  Accroissement,  acoustique,  âge,  ambulance,  ané- 
jiysme,  angtectasic,  appareil ,  arthrite,  blessures,  brayer  , 
Irùlure,  cancer,  commotion,  corps  étrangers,  cathétérisme , 
IJslile,  davier,  dents  ( maladies  des);  emphysème,  épanche- 
||cnt,  étranglement,  fistules,  fongus,  gangrène,  kvste. 
IINSIN.  Acéphale,  agénésie  ,  acupuncture  ,  albinie,  ampu- 
l.lion,  amygdales,  arrachement,  athérome,  bouche  (maladies 
îp  la),  bec-ue-lièvre,  bronchotomie ,  castration,  chéiloplaslie, 
lluteau,  ecchymose,  épistaxis,  fibreux,  fissures,  furoncles, 
[ïenouillctte  ,  hydrocèle. 

IpVIER.  Attitude,  déviation',  faim,  genou,  gibbosité,  gym- 
llstique. 

»  ILE  AUX).  Acrimonie,  amnésie,  anasarque,  anévrysme, 
lagéite,  animisme  ,  aorte  ,  artérite ,  ascite  ,  atrophie,  bdéllo- 
llètre,  cancer,  carditc,  catalepsie,  chorée,  colique,  charbon, 
jrculation  ( séméiologie) ,  cœur  (maladies  du),  contagion  , 
pntracture,  cyanose,  déli tescence,  diabétès,  diaphragmite, 
digitale,  dogmatisme,  dothinentérile ,  éclectisme,  emphy- 
Bmc,  encéphalite,  extase,  fièvres,  goitre, hydropisie. 
JUVEILKïer.  Abdomen  ,  acéphalocystes  ,  adhésion  ,  anato- 

■  lie  médico-chirurgicale,  anatomie  pathologique,  apoplexie, 

■  Itères  (maladies  des),  articulations  (maladies  des),  cerveau  , 
Krvclet  (maladies  du),  entozoaires  ,  estomac  (maladies  de  1'), 
jjr,  foie  (maladies  du),  hypertrophie,  laryngite. 

Alopécie  syphilitique,  an  tisyph  il  i  tique,  bal  an  i  te, 
llennorrhagie,  bubon,  chancre,  copahu ,  exostose  vénérienne, 
lljcction  ,  inoculation  syphilitique. 

IBLAKSES.  Emanations,  genièvre,  goudron  ,  grenadier,  ja- 
laieptie,  ipécacuanha. 

tVEHGlE.  Acides,  argent,  arsenic  ,    aspliyxie,  autopsie, 
Ilortcmcnt,  bismuth,   cadavre,  canlharidcs  ,  caustiques, 
Immbustion  spontanée,  consultation  médico-légale,  cuivre, 
IL-anique  (acide),  cyanure,  désinfection,  docimasie,  empoi- 
jbnncmcnt,  étain,  éther,  gaz,  gélatine,  gluten,  infanticide. 
■pÈs.  Abortifs,  accouchement,  agalaxic  ,  allaitement,  anté- 
Ifcrsion,  aphfb.es  ,  avortement,  bassin  ,  brôme ,  céphalomptre, 
■Kplialotomie,  césarienne  (  opération  ),  coqueluche,  cordon 
Itnbilical,  crochet,  croup,  délivrance,  dentition,  détronça» 
non  ,  dyatocie,  échmpsie,  fœtus ,  forceps,  hdmorrhagies,  . 
IIFVYTïlEW.  Abcès,  anua  contre  nature,  cyatotomio, 
tVtliXiX.  Alidnatioti ,  cumhiolo,  encéphale  (  maladies  tlol' ), 
jhilopaio,  hypochondrio,Uiy8Uh/ic,  hilcnliqtlon . 


io    J.  B.  BailuÈ(uï  ,  rue  de  l'École  de  Médecine,  n"  i3  hisA 
GUIBOUîvT.  Acétates,  acides,  adragant,  alcali ,  alcool,  amp 
des,  ambre,  amidon,  a-mmoniaque,  arabique 'connue),  arga< 
baume,  benjoin,  benzoïque  (acide),  borique  (acide  ) ,  cale 
en  particulier,  carbonique  (acide),,  canlliaridcs  ,  cérat,  cb.Oi 
la  t.,  citrique  (acide) ,  collyre,  concombres,  cuivre,  cyaotij 
eaux  distillées,  eaux  minérales  (chimie  médicale),  élixir,  o,, 
plâtre,  émulsion  ,  étain  ,  ether  ,  extraits,  formuler  (ait  4, 
J01XY.  Absinthe ,  affusion,  agacement,  aigreurs,  aimant,',  ( 
cool,  acidité,  alcalinité,  amaigrissement,  amertume ,  m 
phrodisie,  angine  de  poitrine,  anosmie,  aphonie,  asthnj 
aversion  ,  bâillement ,  boulimie,  borborygme,  bourdow 
nient, calculs  eu  général,  cauchemar,  céphalalgie,  chlore,  cli 
rures,  congestions,  convulsions,  crampes,  diagnostic,  doucl 
douleur,  dysphagie,  étiologie,  exutoires,  hornœopathic. 
XiA&ZiEBffiiXffB.  Algalie,  bougie,  cathétérisme,  cysti te,  cpispadli 
I03SDE.  Ablution,   abstinence,  air,  aliment,  appétence,  k 
saisonnement,  bains,  besoin,  boisson,  convalescence,  créi 
nisnve,  déjii;e,  gymnastique,  lazaret - 
OTAGESïDlE.  Absorption,  aloès,  angu s ture, bégaiement,  gravé 
MAB.TX'Sr-SOl.031.  Face,  fluxion,  furoncle,  iode ,  hématémçn 
hydragogues. 

RAXïER.  Absorbants,  aigremoine,  anodin  ,  apéritif,  aristdii 
che,  armoise,  arnica,  aromatiques,  astringents,  bardai 
baryte,  belladone  ,  bismuth  ,  bryone,  cachou  ,  caloriqu 

•.  camphre,  cannelle  ,  cascarille,  casse  ,  castoréum ,  eataplasiiii 
chancre  ,  ciguë,  cochîéaria  ,  colchique,  Colombo,  coloquinlr 

.  consoude,  copahu  ,  croton  ,  enivre,  eyçoglosse  ,  dattes,  dei 
telaire,  délayants,  dessiccatifs,  éinélique  ,  eaux  minérale 
électricité,  emmenagogues,  épithème,  éponge,  espèces  étal 
éther,  exostose, .euphorbe,  gomme,  gonorrhée,  jalap,  bijepr. 

BAYER.  Acné,  aconit,  amiautacée,  ampoule,  anlimoincï 
senic  ,  bouton  ,  bulles  ,  couperose  ,  dartres ,  ecthvma  ,  ce 
ma,  éléphantiasis,  éphélides,  érvsipèle,  ery thème  ,  exantl 
mes,  gale,  herpès,  hydrargirie,  ichthyose,  impétigo,  lèpn 

ROCHE!.  Aberration',  accès,  aménorrhée,  amygdalite,  angM$ 
apyrexie,  arthrite,  asthénie,  atonie,  attaque,  ballonnemej 
bile,  bronchite,  cacochymie,  carreau,  catarrhe,  chlorose, ch 
léra-morbus  ,  colite,  constitution  médicale,  crise,  déli 
tremblant,  diaphoniques ,  diarrhée,  diathèse,  diphterit 
diurétiques,  dragonneau  ,  entérite ,  ergot,  argotisme  ,  cxpi 
torauts,  fébrifuges  ,  gastrite,  gastro-entérite  ,  inflatnmaM 

SAW50"KT.  Agglutinatif ,  amauruse,  ammoniaque,  ankyloj 
anthrax,  arsenicale  (pâte),  articulation  (  fausse";  ,  bandage 
cataracte ,  caustiques ,  cautérisation,  compression,  débna 
meut,  diaslase,  dipiopie,  ectropion,  eutor.se,  fractures,  hcrnft 
—  De  leur  côte,  1er,  éditeurs",  encouragés  par  le  succès» 

l'entreprise,  redoubleront  de  zèle  0t  d'efforts  pour  la  mettre 

fin  dans  le  plus  court  délai  possible. 
Ils  renouvellent  l'engagement  dd  livrer  gratis  aux  souscn'pUk 

les  volumes  (fui  dépasseraient  le  nombre  r/uinze. 


J.  B.  Baillilue,  vue  de  l'École  de  Médecine,  n°  i3  bis.    1 i 

lERCROMBIE.    RECHERCHES  PATHOLOGIQUES  ET  PRATI- 
TtJES  SUHLES  MALADIES  DE  L'ENCEPHALE,  DE  LA  MOELLE  EPI- 
!ÈRE,  par  J.  Aberctombie,  D.  M.,  membre  du  Collège  des  médecins  d'E- 
nbourg,  a»  édition,  traduite  de  l'anglais,  et  augmentée  d'un  grand  nombre 
Dotes,  par  A.  N.  Gendrin  ,  médecin  de  l'hôpital  Cochin ,  i832;  un  fort  ■ 
l.  io-S  8  fr. 

ARD.  DE  L'INFLAMMATION  DES  VAISSEAUX  ABSORBANS, 
f  MPIIATIQUES,  DERMOIDES  ET  SOUS-CUTANES,  maladie  désignée 
r  les  auteurs  sous  les  différents  noms  d 'èlèpiuintiasis des  Arabes,  œdàmcdur, 
hernie  charnue,  de  maladie  glandulaire  dcBarbadc,  etc.,  avec  quatre  plan- 
es en  taille-douce,  représentant  les  diverses  formes  ,  etc. ,  par  M.  Alahd, 
M.  P. ,  membre  de  l'académie  royale  de  médecine  ,  médecin  de  la  mai- 
1  royale  de  Saint-Denis,  etc.  ;  deuxième  édition.  Paris,  t S24  ,  in-8. ..6"  F. 

tons. cet  ouvrage.  M.  AunDstiit  l'inflammation  des  lymphatiques  sons  toutes  les  formes  qu'elle  peut 
r;  il  soulève  avec  une  rare  sagacité  les  voiles  qui  la  couvrent  dans  ses  divers  déguisements  ,  et  l'ait 
des  apparences  qui  jusqu'ici  en  avaient  imposé  ans  observateurs.  Les  planches  offrent  le  tableau 
«ni  de  cette  maladie.  »  (  lievue  mtldliale,  août  1 6.f4-  ) 

ARD.  DU  SIÈGE  ET  DE  LA  NATURE  DES  MALADIES,  ou  Nouvelles 
nsidérations  touchant  la  véritable  action  du  système  absorbant  dans  les 
énomùnc  s  de  l'économie  animale;  par  M.  Alard.  Paris,  182 1 ,  2  v.  in-8.  1 2  f. 

SUAIRE  DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE,  contenant  les 
donnanecs  et  règlements  relatifs  à  son  organisation  ;  la  liste  générale  de 
s  membres  résidants  et  correspondants,  nationaux  et  étrangers.  Paris, 

ôO  ,    1 E 1  —  1  S.  ........•*.>......»......«...«..,..•.....  •  •  •  •  •  1   f.  2&  C. 

lelii  outrage  eit  indispensable  à  tous  les  médecins  et  -diaimaciens  ;  c'est  là  seulement  qu'est  la  lisle 
aie  des  réceptions  des  membres  correspondants  français,  rangée  par  département. 

IVCAL.  MANUEL  PRATIQUE  DE  LA  LITHOTRITIE,  ou  Lettres  à  un 
unemédecin  sur  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie;  par  A. -P.  Bancal, 
cteur  en  médecine  ;  suivi  d'un  rapport  fait  a  l'Institut  royal  de  Fiance, 
t  MM.  Percy ,  Chaussier ,  Deschamps,  Pellctan  et  Magendie ,  en  faveur 
son  nouvel  instrument  pour  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  j  et 
une  lettre  descriptive  de  la  manière  de  pratiquer  au  moyen  de  cet  in- 
ument.  Paris,  1829,  1  vol.  in-8,  avec  cinq  planches,  le  portrait  de 
,  Dubois,  et  un  fac  simile  de  son  écriture  £..5  f. 

uvrage  de  SI.  Bancal  csl  divisé  par  lettres  qui  traitent  chacune  un  point  important  de  la  Lilhollilie; 
cri  pli  on  de  l'appareil  lilholritcur.  avec  tous  ses  pei  fec  lionne  me  ut  s  ,  est  fail  avec  beaucoup  de  clarté  : 
-je  pièce  esi  examinée  sous  le  point  de  vue  d'utilité  qu'elle  présente  :  L'opération,  la  préparation  qu'elle 
Il  .  la  manière  d'introduire  l'instrument ,  les  divers  temps  du  Broiement  sont  exposés  avec  beaucoup 
laéili' de  et  de  c  larvé  :  un  praticien,  adroit  et  instruit,  pourra  facilement  pratiquer  celle  opération  «n 
ut  les  préceptes  déduits  par  AI.  Bancal.  (Revue  médirctte,  octobre  i  839.) 

lYLE.  BIBLIOTHÈQUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ,  ou  Recueil  de  mé- 
loirci  originaux  et  destravaux  anciens  et  modernes  surletratlement  des  ma- 
«Heset  l'emploi  des  médicaments,  recueillis  et  publiés  parA.-L.-J.  Bayle,  D. 
L  P.,  agrégé  eiie.xerctce  et  sous-bibliothécaire  à  !a  Faculté  deMédecine,  etc. 
'aris,  1828-1800,  3  vol.  in-8  i,.,li.f. 

Tome  1".  Travaux  anciens  et  modernes  sur  l'iode,  l'émétique  à  haute 
ose,  le  baume  de  copahu  et  l'acupuncture  ,  îh-8.  7  f . 

Tome  ■>.".  Travaux  anciens  et  modernes  sur  le  phosphore  ,  la  noix  vnmî- 
ue,  le  datnra -stramonium  et  la.  belladone ,  in-8  ,  7  f . 

klXIIESIVE.  DE  L'INFLUENCE  DES  AFFECTIONS  DE  L'AME 
)ANS  LES  MALADIES  NEBVE USES  DES  FEMMES,  avec  le  traitement 
ui  convient  à  ces  maladies  ;  par  M.  de  BEAUcirÙKK ,  D.  M.  ,  iu-8  3fr. 

HUAiV.  MANUEL  D'ENSEIGNEMENT  PRATIQUE  DES  SOURDS- 
V1UETS;  par  M.  Bkdian,  censeur  des  études  de  l'institution  royale  des  Sourds- 
Vluets,  suivi  de  l'art  d'enseigner  à  parler  aifx  sourds-muets  par  l'abbé  de 
Epéo.  Paris,  1827,  2  vol.,  dont  un  inVi.,  modèles  d'exercices  contenant  02 
lanche»  eu  taille  douce  et  1  vol.  in-8  , , , , ,   ,g  f. 


I*    J.  B.  Baillée  ,  rue  de  l'École  de  Médecine,  n*  iZ  bit. 

BÉGI1Y.  TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  ,  rédigé  suivant  les  principe 
de  là  nouvelle  doctrine  médicale;  par  L.-J.  Bicir»  ,  chirurgien  major  à  l'Iiôfjj 
tal  militaire  du  Valde-Gracc,  membre  de  l'académie  royale  de  médi 
cine,  etc.  Paris,  i8a5  ,  i  vol.  in-8  uj, 

BEGIIV.  MÉMOIRE   SUR  L'OESOPHAGOTOMIE  ;  par  L.  J.  Bégin 
Paris ,  1 833 ,  in-8. ,  fig   a  f 

BELMAS.  TRAITÉ  DE  LA  CYSTOTOMIE  SUS-PUBIENNE  ,,ouvrag 
basé  sur  près  de  cent  observations,  tirées  de  la  pratique  du  docteur  Son 
Jjerbielle,  par  D.  Belmas,  docteur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris,  «H 
Paris  ,  1S27,  in-8.,  fig  '.  gr  . 

BERïïN.  DES  MOYENS  DE  CONSERVER  LA  SANTÉ  DES  BLANCS 
ET  DES  NÈGRES  AUX  ANTILLES  ,  OU  CLIMATS  CHAUDS 
HUMIDES  DE  L'AMÉRIQUE,contenant  un  exposé  des  causes  dus  maladie 
propres  à  ces  climats  et  à  la  traversée  ,  relativement  à  la  différence  des  posi 
tions  ,  des  saisons  et  des  températures,  et  le  traitement  en  particulier  di 
quelques  maladies  communes  chez  les  Nègres ,  telles  que  le  pian  ,  le  ma 
d'estomac  et  la  lèpre;  par  le  docteur  Bkrtiiv^  in-8  2  f.  Soc 

BERTRAND.  DU  MAGNÉTISME  ANIMAL  EN  FRANCE  et  DBS 
JUGEMENTS  QU'EN  ONT  PORTÉS  LES  SOCIÉTÉS  SAVANTES,  ave. 
le  texte  des  divers  rapports  faits  en  1784  par  les  commis.saires  de  l'Acadd-mii 
des  Sciences  de  la  Faculté  et -de  la  Société  royale  de  médecine,  et  uni 
analyse  des  dernières  séances  de  l'Académie  royale  de  médecine  ,  et  du  rapj 
port  de  M.  Husson;  suivi  de  considérations  sur  l'apparition  de  l'EXTASl 
DANS  LES  TRAITEMENTS  MAGNÉTIQUES,  par  Al.  Rebtiusd  ,  doc 
teur  en  médecine  delà  Faculté  de  Paris ,  ancien  élève  de  l'Ecole  Polytecli 
nique,  etc..  Paris,  1826,  in-8.....  ;f 

BERZÉLIUS.  TRAITÉ  DE  CHIMIE,  par  J.-J.  Berzélius ,  traduit  p»; 
A.-J.-L.  JouitDAset  M.  Essungeb.  ,  sur  les  manuscrits  inédits  de  l'auteur  ,  ei 
sur  la  dernière  édition  allemande.  Paris,  1829,  8  vol.  in-8.  ;  ouvrage  publit 

par  souscription.  Prix  de  chaque  volume  yt 

(£-,cs  tomes  1  à  7  sont  en  vente.  ) 

BICHAT .  AN ATOMIE  PATHOLOGIQUE,  DERNIER  COURS  DEXin 
BICHAT,  d'après  un  manuscrit  autographe  de  P. -A.  Bjsclard  ;  avec  une 
-    notice  et  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Bichat';  par  F. -G.  Boisseau  ,  D.  M.* 
P. ,  etc.  Paris,  1825,. in-8.,  portrait  et  fac-similé  5  f. 

BILLARD.  TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  ENFANTS  NOUVEAU-! 
NÉS  ET  A  LA  MAMELLE,  fondé  sur  de  nouvelles  observations  clinique!' 
et  d'anatomie  pathologiques,  faites  à  l'hôpital  des  Enfauts-Trouvés  de  Paris/ 
dans  le  service  de  M.  Baron;  parC.  Billabd  ,  D.  M.  P.  ,  ancien  internée» 
cet  hôpital  ;  2e  édition,  augmentée  d'un  Mémoire  médico-légal  sur  la  viabi- 
lité du  fœtus,  avec  des  notes  et  une  Notice  sur  l'auteur;  par  Ollivibr  d'An- 
gers, D.  M.  P.  Paris,  iS33,  1  fort  vol.  in-8  9 4 

Dans  cet  ouvrage,  le  but  piincip.il  de  l'auteur  est  d'ciposcr  If!  caractères  des  Symptôme*  propres  I* 
mahdics  des  enfant»,  et  de  les  considérer  dans  leurs  rapports  arec  les  alléranons  di  s  organes.  Il  a  psi* 
successivement  eu  revue  mus  les  appareils;  il VesVppll.tJU*  à  étudier  les  variétés  de  forme  et  d  aspect  * 
eh  mue  organe  considéré  dans  l'état  sain  .  dans  l'étal  normal  cl  dans  l'état  pathologique  :  et  ce  n  rsl  n.nj 
ores  avoir  discuté  et  apprécié  la  valeur  des  symptôme»  cl  la  nature  des  lésions  anatoniiqncs.  <]ii  il  a  •  sp<* 
«Tomme,  une  dernière  Snduolion  les  mélhodes  de  traitement.  —  En  parlant  des  v!ces  de  conformai,.,.!,  ill 
Dirliculicrement  faire  ressortir  ceux  qui  pouvairnl  donner  lieu  à  quelques  symptômes  pendant  la  vie,  « 
troubler  ainsi  les  diverses  fonctions  rit  l'enfant.  Partout  enfin,  eu  rapportant  l'hislone  de  chaque  maladie,» 
fait  en  sorle  de  n'aborder  que  lesdiscussions  susceptibles  d'être  éclailèes  par  des  fans. 

BILLARD.  ATLAS  D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  pou,  servir» 
Phigioirc  des  mabdies  des  enfants  ;  par  C.  Bw.r.Aw,  P.  M.  P.,  Pans,  18  >» 
|n-4,  do  dU  plf»ncl,t)!i,  nvec  un  tcsip  cspUcniii.  n  1  »•»«  •  iaJ* 

hn  i\mïïH •  Mpiifto  *\»f\f  !t?7'n«  »v  ïtwm ont  *\t  jr»'f f »,  ImpMmtw»» mlm  »j ttmm 
m  f\mm  ma  («I»  j»»r  Mi  mmi>m 
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SSEAU  NOSOGRAPHIEORGANIQUE,  ou  TRAITÉ  COMPLET  DE 
ÉDECINE  PRATIQUE;  par  F.-G.  Boisseau,  D.  M.  P.,  membre  de»  Aca- 
mies  royales  de  Médecine  de  Paris  et  de  Madrid  ,  professeur  à  l'hôpital 
litaire  d'instruction  de  Metz.  Paris,  i823-i85o,  4  loris  vol.  in-8. . .  34  f. 

troduction  de  la  physiologie  dam  I»  pathologie ,  le  rappel  à  l'élude  des  organe»,  In  découverte  du 
Hela  gastro-entérite,  le  renversement  des  lièvres  essentielles,  pfilln  lu  révolution  opérée  par  M  Brous- 
n«  la  science  ridaiu  la  pratique  médicale  ,  faisaient  vivement  désirer  une  nouvelle  holographie  où 
"es  connaissances  médicales  actuel  fin  exposé.  avec  méthode ,  avec  clarté. 

-  rsjla  lâche  que  s'est  imposée  M.  boisseau,  auteur  delà  Prrétologit  pt)jtiologiq«*,dOM  quatre  éditions 
m  le  succès. Versé  dans  l'élude  delà  médecine  antique,  disc  iple  indépendant  du  réformalcur,  il  s'est 
é  de  tracer1  un  tableau  exact  61  rompletdes  raines  et  des  signes  des  maladies  considérées  dans  les  or- 
d'unir  1rs  vérités  anciennes  aux  rérilés  nouvelles  ,  de  présenter  les  véritables  indications  thérapru- 
dans  chaque  affection  ;  en  un  mol  ,  de  résumer,  dans  l'intérêt  des  étudiants  t  l  des  praticiens  ,  Téta» 
l  de  la  paihologif ,  de  la  thérapeutique  médicale. 

SSEAU.  PYRÉTOLOGIE  PHYSIOLOGIQUE,  ou  Traité  des  fièvre» 
nsidérées  daus  l'esprit  de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  par  F.-G.  Bois- 
Quatriimc  édition  ,  augmentée.  Paris,  i85i,  in-S  de  J25  pages.  9  f. 

SSEAU.  TRAITÉ  DU  CI10LÉRA-M0RBUS.  CONSIDÉRÉ  SOUS 
RAPPORT  MÉDICAL  ET  ADMINISTRATIF,  ou  Recherches  sur 
symptômes,  la  nature  et  le  traitement  de  celte  maladie  ,  et  sur  les  moyens 
l'éviter  ;  suivi  des  INSTRUCTIONS  SUR  LA  POLICE  SANITAIRE, 
bliées  par  ordre  du  gouvernement  ;  par  F.-G.  Boisseau.  Paris,  i852, 
,  ,  6  1. 

'  .,*       o  .... 

VIN  et  DUGES.  TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE 
UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES,  appuyésurun  grand  nombre  d'obser- 
tions  cliniques  ;  par  madame  Boivin  ,  docteur  en  médecine  ,  sage-femme, 
rveillante  en  chef  de  la  maison  royale  de  Santé;  et  A.  Dugès  ,  professeur  à 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris  ,  1 835 ,  2  vol.  in-8   1 4  f . 

tlas  de  41  planches  in-fol. ,  gravées  et  coloriées  ^représentant  (es  princi- 
ie.t  altérations  moriides  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Paris,  iS33, 

fol.,  avec  explication  60  f. 

'ouvrage  complet  pris  ensemble  ,  2  vol.  in-S.  ,  atlas  in-fol  70  f. 

ame  Boivin  et  M.  Dngés,  en  publiant  leur  Traité  pratiqué  des  maladies  de  Cutérus  et  de  tes  unrero, 
n lu  remplir  une  lacune  qui  se  faisait  senti r  depuis  long- temps  dans  la  science ,  et  que  leur  position 
t  à  même  d'exécuter. 

ualilicalion  de  pratique  donnée  à  ce  travail  n'est  pas  une  expression  vaine  et  destinée  seulement  à 
■Vpter  sons  di  s  auspices  plus  favorables  :  il  la  mérite  ,  parce  qu'il  est  entièrement  déduit  de  l'obser- 
.  Les  auteurs  ont  donné  aux  maladies  les  plus  fréquentes  ,  à  celles  dont  le  diagnostic  est  le  plus  im- 
I  et  le  plus  difficile. ,  à  celles  dont  le  traitement  et  ses  divers  modes  peuvent  ëlrc  discutés  d'après  les 
is  de  l'expérience  ,  toute  l'extension  nécessaire  pour  les  rendre  plus  profitables  au  lecteur:  en  un 
on  y  trouve  à  chaque  pas ,  d'excellents  préceptes  dont  une  longue  pratique  pouvait  seule  confirmer 
esse  et  l'utilité.  Précision  et  clarté,  jugement  sain  ,  érudition  choisie,  savoir  solide  :  (elles  sont  les 
és  qui  distinguent  ce  livre  éminemment  remarquable,  destiné  à  occuper  une  des  premières  places 
es  bibliothèques  de  tous  les  médecins,  de  Ions  les  accoucheurs.  Les  observations  personnelles  de 
e  Boivin,  fruil  d'études  longues,  soit  dans  li  s  hôpitaux  consacrés  spécialement  aux  femmes,  soit 
le  dans  une  pratique  étendue,  les  remarques  cl  les  observations  de  M.  Dugès,  les  souvenirs  de  ina- 
Lacbapeilc  ,  tout  se  rémlll  pour  ajouter  à  l'attrait  du  sujet. 

brl  Atlas ,  publié  en  huit  livraisons  in  folio ,  de  quarante  et  une  planches  gravées  et  coloriées  avec 
exécutées  sur  les  dessins  de  madame  Boivin  elle-même .  par  A.  Chazal ,  si  connu  par  la  perfection 
pporle  dans  les  planches  auatomiques ,  forme  le  complément  indispensable  de  l'ouvrage.  Ces  plan- 
e  contribueront  pas  peu  à  répandre  un  grand  jour  sur  des  maladies  que  tant  de  causes  ont  laissé 
n  vague  et  une  obscurité  aussi  pénibles  pour  les  gens  'de  l'art  que  funeste  pour  les  malades. 

ÉVIN.  RECHERCHES  SUR  UNE  DES  CAUSES  LES  PLUS  FRÉ- 
UENTES  ET  LA  MOINS  CONNUE  DE  L'AVORTEMENT  ,  suivie» 
un  mémoire  sur  l'intro-pelvimètre,  ou  mcnsuiatcur  interne  du  bassin  ;  par 
adame  Boivin.  Paris,  1828  ,  in-8.,  fig  4  ft 

IVIN.  NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L'ORIGINE,  LANATURE 
LE  TRAITEMENT  DE  LA  MOLE  VESICULAIRE,  ou  Grossesse 
dalique  ;  par  M»««  Boivjp.  Paris,  1S27,  in-8.  ,  fig, .,  a  f.  5()  c. 


i/f    J.  Ii.  Baillikre,  rue  de  V École  de  Médecine,  n°  i3  bis. 
BERTÏN  et  BOÏILLAUB.  traité  des  maladifs  1 

£MW  ET  DES  GROS  VAlSsWx,  ^ 

Rouillaud,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris  i8j1* 
vol.  in-8.  ,  avec  6  pi   '  *Y 

BOUILLAUD.  TRAITÉ  PRATIQUE,  THÉORIQUE  ET  ST4T41 
TIQUE  SU  R  LE  CUOLERA-MORRUS  DE  PARIS ,  appuyé  sur  un  «S 
nombre  d  observations  recueillies  à  l'hôpital  delà  Pitié;  parJ.  BcwiujZ 
médecin  de  cet  hôpital,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté! 
médecine  de  Pans,  etc.,  i  vol.  in-8.  de  45o  pages  G  {.  SqL. 

-BOUILLAUD,  TRAITÉ  CLINIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE  DE  L'il 
CE  PU  A  LITE  OU  INFLAMMATION  DU"  CERVEAU  et  de  ses  suiX 
telles  que  le  ramollissement  ,  la  suppuration,  les  tubercules,  le  squii-jZ) 
le  cancer,  etc.;  par  J.  Bouillaud  ,  professeur  de  Clinique  médicale  àl 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1825,  in-8  JE 

•  II.  Borii.i.JïD  a. rassemblé  cl  disposé  avec  discernement  un  grand  nombre  dissertations;  la  plupart^ 
été  recueillies  par  lui-même  -,il  a  su  en  déduire  l'bisluirc  la  plus  complète  que  nous  possédions  M,r  IV* 
pbalite.  Le  livre  qu'il  vient  de  publier,  esseniielleincnl  dans  les  principejrde  la  nouvelle  doctrine  médjH 
eil  très  propre  ù  démontrer,  s'jl»n  était  besoin,  la  solidilè  des  bases  sur  lesquelles  repose  cette  dirnicjH 
juslilie  parfaitement  soft  litre,  el  e%t  destiné  à  prendre  place  au  premier  rang  des  meilleurs  écrit»  queUM 
possédons  6Ur  les  maladies  des  orgi.ncs  encépbaliqucs.  »  [Journal, gémirai  de  médecine,  l.  lut,  août  i(fl 

.BOUILLAUD.   TRAITÉ  CLINIQUE  ET  EXPERIMENTAL  m 
FIÈVRES  DITES  ESSENTIELLES;  par  J.  Bocillaud.  Paris  ,  1836,  inj 

Des  faits  nombreux  puisés  dans  l'observation  cjinique.el  dans  l'observalio.i  expérimentale  résult^H 
celte  double  source  de.  loules  les  vérités  niédieales;  car  ce  n'est  .qu'en  exploit, ml  eellc  rielie  el  fécond^H 
du  domaine  de  l'anatomie  palbolo/iiquè,  que  l'on  parviendrai  nous  expliquer  lonaJca  mystères  de  I^H 
Itine  pvrélologiqne :  les  observations  que  i enferme  ce  traité  n'ont  élé  recueillies  dans  IVsprit  d 'anima* 
lème.  l'our  bien  observer,  il  faut  voir  les  objets  tels  que  la  nature  les  présente  à  nos  repartis,  et  pnuffi' 
ainsi,  il  faut  être  exempt  de  piévention. Véritable  traité  d'expérience,  tel  ouvrage  jette  le  plus  grau 
'  jour  sur  la  nature  ,  le  diagnostic  el  la  thérapeutique  des  lièvres. 

•  BOUILLAUD.  DISSERTATION  SUR  LES  GÉNÉRALITÉS  DEfll 
CLINIQUE  MEDICALE  et  sur  le  plan  à  suivre  dans  l'enseignement  & 
celte  science  ;  parJ.  BoeitLAUD.  Paris,  i83i,  in-8  2  i'.  5oc» 

BOUILLAUD.  exposition  raisonimée  d'un  cas  de  Noi 

V  EL  LE  ET  SINGULIÈRE  VARIÉTÉ  D'HERMAPHRODISME,  obsertf. 
chez  l'homme,  par  M.  J.  Bouillaud,  Paris,  iS53,  in-8.  Cg  1  f.  5r. 

BOURDON.  PRINCIPES  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE,  ou  Hlsto» 
des  phénomènes  de  la  vie  dans  tous  les  êtres  qui  en  sont  doués  ,  depuis  k 
plantes  ju  squ'aux  animaux  les  plus  complexes;  par  Isid.  Bocbdor  ,  D. f * ' 
membre  de  l'Académie  royale  de  médecine.  Paris  ,  i83o  ,  in-tf. . .  7  f. 
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BOURBON.  PRINCIPES  DE  PHYSIOLOGIE  MÉDICALE;  par  hli 
Boi'fiBON  ,  Paris,  1828,  2  vol.  in-8  ni' 

BOURBON.  RECHERCHES  SUR  LE  MÉCANISME  DE  LA  RESPI 
RATION  et  sur  la  circulation  du  sang;  essais  qui  ont  obtenu  une  menti* 
■  honorable  au  concours  de  l'Institut  ;  par  Isid.  Bounuon  .  D.  M.  1'.  Parti 
1820,  in-8  ••••  |J 

BOURBO?^.  DE  L'INFLUENCE  DE  LA  PESANTEUR  SUR  QUEL 
QUES  PHÉNOMÈNES  DE  LA  VIE;  par  Is'd.  Pour  cor..  Paris,  in-S. 

BOUSQUET.  TRAITÉ  DE  LA  VACCINE  ET  DES  ÉRUP1  IO^s'vA 
RIOLEUSES  ou  VARIOLIFORMES  ;  ouvrage  rédige  sur  la  demande  A 
qouvcrnemctit ,  par  J .  B.  BouiQunr,  D.  M.,  secrétaire  du  conseil  tk-  l'art 
demie  royale  de  médecine,  cluugé  des  vaccination»  gratuites,  Pans,  i6tf 

•     o  1  .-.  •  <  t  t  1  1  11  11  1  lin*  1  n  1  t  •  •  •  •  •  *  •  *   «6ft  5  J  C* 
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J.  R.  Bailmère,  nie  de  V Ecole  de  Médecine,  na  i    bis.  i5 

É.MIÏET.  RECHERCHÉS  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  FONC- 
|)NS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  GANGLION  A  IRE,  et  sur  leur 
litoalion  à  la  pathologie  ,  par  J.  L.  Braciift  ,  médecin  de.  l'IIùtcl-Dieu 
IEvi'h,  ouvrage  couronne*  par  l'Institut.  Paris,  rS5o.  In-8°  7  fi'. 

CET.  RECHERCHÉS  SÛR'  LA  NATURE  ET  LE  SIÈGE  DE 
nrSTÊRIE  ET  DE  LTIYPOCTIONDRÏE,  et  sur  Paiialogic  et  les  diffe'- 
ces  <\t  ces  deux  maladies  ,  par  J.  L.  Braciiet.  1802,  In-8°  .  .  .3  IV.  00  c. 

1Sî:ï!ET.  ÉTUDES  ANATOMIOUES,  PHYSIOLOGIQUES  ET 
TIIÛLOGIQUES  DE  L'OEUF  DANS  L'ESPÈCE  HUMAINE,  et  dans 
lques-r.iics  des  principales  familles  des  animaux  vertèbres,  par  G.  BnES- 
■t,  chef  de*  travaux  analomiques  de  la  Faculté' de  médecine  de  Paris, 
rurpien  de  l'Hôtcl-Dicu  de  Paris,  1 S3-2,  in-4-  avec  six  planches.  .16  fr. 

'JtNïS.  RAPPORT  DU  PHYSIQUE  ET  DU  MORAL  DE  L'HOMME; 

P.-J.-G.Cabaiws,  «te  l'Institut ,  professeur  tle  la  Faculté  de  médecine  de 
is  ,  précédé  d'une  table  analytique ,  par  M.  le  comte  Diïstoit  de  Tbacy, 
suivi  d'une  table  alphabétique  ;  nouvelle  édition.  Paris,  iS?4  ,  8  vol. 

a  de  1,100  pages  «.  '  S  f . 

H3T  GASSICOURT.  FORMULAIRE  MAGISTRAL  et  MEMO- 
V.L  PHARMACEUTIQUE,  par  Ch.  Cadet  Gassicocrt  ,  7°  édition, 
menlée  par  F.  Cadet  Gjissieourt  ,  pharmacien,  Cottereau  et  L.  Dk  la 
»  tains,  D.  M.  P.  Paris,  i835  ,  in^iS  de  700  pages.  5  f . 

lïfÉIL.  DE  LA  PARALYSIE  ,  CONSIDÉRÉE  CHEZ  LES  AL1É- 
S  ,  Recherches  faites  dans  le  service  et  sous  les  yeux  de  MM.-  lloycr- 
lard  et  'Exijuirot},  par  L.-F.  Calmeii,,  D.  M.  P.,  médecin  'd  la  maison 
île  des  aliénés  de  Charcnton.  Paris,  1826,  in  8  6  f.  5o  c. 

de  buit  années  d'observations  faites  àùi  cliniques  de  In  Salpéiricrc  cl  de  lamaUun  royale  de 
oo.  M.  (.'aimai  a  fail  une  étude  spéciale  d«  ce  genre  de  maladl'-  sur  laquelle  on  n'avait  que  dej 
nfow».  Son  ouvrage,  riche  d'un  grand  nnmliir  d'observations  p!*»ni>logiqiir.<,  doil  lixer  1'atlcution 
iiionunt  où  la  pathologie  du  cerveau  e si  devenue  l'objet  d'une' ctitde  spéciale. 

A  .  LT.  (iUIDE  DES  MERES  QUI  VEULENT  NOURRIR,  ou 
tCEl'TES  SUR  L'ÉDUCATION  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE  ;  par 
Cabjclt  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de 
leurs  Sociétés  savantes.  Paris,  1828,  in-18.  ?  f.  5o  c. 

SAN.  RECHERCHES  AN  ATOMIQUE  S  ET  PHYSIOLOGIQUES 
R  LES  CAS  D'UTÉRUS.  DOUBLE  ET  DE  5UPERFÉTAT10N ;  par 
L.  Causa*,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien 
r  ne  des  hôpitaux.  Paris,  1816  ,  in-8,  figures   3  f.  5o  c. 

lin  rxacls  bien  rapportés  feroni  rechercher  ce  petit  ouvrage  non  -seulement  des  anatomistes  et  des 
'D'-  mai*  aussi  des  médecins  qui  s'occupent  de  médecine  légale. 

!  A. YOR.  REFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS  ANATOMlCO- 
IRURGICALES  SUR  L'ANÉVRYSME  SPONTANÉ  EN  GÉNÉRAL, 
11  particu.'ier^sur  celui  de  l'artère  f'.jmotale  ;  par  J.L.-L.  Casamayor  , 
eur  en  médecine  de  la  faeulté  de  Paris  ,  etc.  Paris,  182.5  ,  in-8. .  .6  f. 

Ibservaiious  nombreuses  bien  (Vîtes,  l'histoire  la  pliJs  complète  des  opération!  qui  ont  été  pratiquée* 
1  France  qu'à  l'étranger ,  l'examen  des  divers  nfocitlèi  opératoires  qui  ont  été  proposés  par  les  p. vu 
piastres,  sont  les  priucipa  ix  points  que  traite  M.  tlnsamayor.  L'ouvrage  de  M.  Casamayor  oectipera 
•(♦distinguée  dan»(  a  bibliothèque  du  chirurgien.,  à  jfôië  de  ceux  de  Scarpa  et  de  Ilndgjoii  sur  l'a- 

8E.  ,'A.  C.)  :  TRAITÉ  DE  LA  MÉDECINE  en  VIII  livret  ;  traduction 
velle  par  MM.  Eouquisk ,  professeur  delà  Faculté  de  médecine  de  Fa- 
médecin  de  l'hôpital  de  ht  Charité,  et  Ratiuh  ,  D.  M.  P.  Paris,  1824  » 
A  de  55o  pages  ,  imprimé  sur  papier  fin  ,  par  F.  Didot  4  f.  5o  c. 

SI.  (A.  C.  )  :  DE  RE  M  BMC  A  LlRRl  OCTO,  editio  nova,  curantihus 
'otQutKE  ,  in  snluberrimà  Kacultatc  Parisiens!  professorc  ,  et  F. -S.  R  a- 
,  D.  M.  Parisiis,  «iSa^- in-18,  pap.  fin  de» Vosges,  par  F.  Didot.4L5oc. 
Le  mCmc  ,  papier  vélin  , .  ( . . ,  ....,..,.81'. 


îG    J.  B.  BAiLLiinE,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  n°  i3  bis. 
CHAMRERET  et  TRACHEZ.  DU  choléra -MORBUS'iji 

POLOGNE.  Renseignement  recueillis  par  la  commission  des  officiers 
sanle  militaires   envoyés  en  Pologne  par  le  ministre  de  la  guerre,  précéc 
du  Rapport  du  Conseil  de  santé.  Paris,  i83a,  in-8  3 

CHER  VIN,  LOUIS  et  TROUSSEAU,  documents  sur! 

FITEVRE  JAUNE  ,  recueillis  parle»  membres,  de  la  commission  médici 
envoyée  a  Gibraltar  par  le  gouvernement  français,  pour  obserj- 
l'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  dans  celte  place  en  1828.  Pari' 
i83o,  2  vol.  in-8.  ,  avec  .cartes  et  plans  16 

,  Nous  ne  possédons  qu'un  1res  pclil  nombre  d'exemplaires  de  cel  ouvrage  imprimé  par  ordre  du  gou». 
ncinent  et  qui  ti'tyiii  pa»  destiné  au  rommercc.  Nous  engageons  les  personnes  qui  désireraient  se  le  proi 
*er  ù  nous  adresser  promplcmenl  leur  demande. 

CIVIALE.  DE  LA  LITHOTRITIE,  ou  Rroicmcnt  de  la  pierre  danii> 
vessie,  par  le  doctcurCiviALK.  Paris,  1827,  1  vol.  in-8.,  aveesept  planches.; 

CIVIALE.  LETTRES  SUR  LA  LITHOTRITIE,  ou  Rroiement  dei 
pierre  dans  la  vessie,  pour  servir  de  suite  et  de  complément  à  l'ouvrage  pu 
cèdent,  par  le  docteur  Civiai.r.  Irc  Lettre  à  M.  Vincent  Kebk.  Par 
1827.  —  11°  Lettre.  Paris,    1828.  — IIIe  Lettre.  Lilhotritic  urcthrat< 

Paris,  iSôi  ,  5  vol.  irï-8  g 

On  vend  séparément  la  III mc  Lettre.  De  la  Lilfwlritic  urïlhralc.  J'ari 
1S01  ,  in-8.  5  f.  5o 

En  ]8sG  et  1857  ,  l'Institut  royal  de  France  a  récompensé  M.  Ciriil.lt,  pourle  grand  nombre  d'opérani 
qu'il  a  faites  sur  le  vivant,  el  pour  les  beaux  succès  qu'il  a  obtenus,  (l'est  pour  répondre  à  un  suffÀT 
aussi  honorable,  que  ÎI.  Cm»!.*  a  public  son  premier  ouvrage;  el  dans  ses  Letlrti,  il  indique  lesdirtii 
modificaiionsque  ses  nombreuses  observations  lui  out  suggérées. 

CODEX  MEDICAMENTARIUS  ,  sive  Pharmacopxa  galiica,  jussu  r* 
optimj  et  ex  mandato  sumini  rerum  internarum  regni  administri  edituu 
Facuhate  medicâ  Pariensis.  Parisiis ,  i8iiS,in-4  10 

COLLIN.  DES  DIVERSES  MÉTHODES  D'EXPLORATION  DE  f 
POITRINE  ET  DE  LEUR  APPLICATION  AU  DIAGNOSTIC  DE  SP 
MALADIES  ,  par  V.  Colmn  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pari: 
deuxième  édition,  augmentée.  Paris  ,  i85 1  ;  in-8   a  f.  5o 

COOFER  (A&TLEY)  ET  TRAVERS.  OEUVRES  CHIRURGICAL!, 
contenant  des  mémoires  sur  les  luxations  ,  l'inflammation  de  l'iris,  la  li§ 
titre  de  l'aorte,  le  phimosis  et  le  paraphimosis  ,  l'exostosc  ,  les  ouvertur.i 
contre  nature  de  l'urèlhre  ,  les  blessures  et  les  ligatuies  des  veines  ,  les  frs' 
tures  du  col  du  fémur  et  des  tumeurs  enkystées;  traduites  de  l'anglais  p 
G.  Bkiitband  ,  docteur  en  médecine.,  avec  21  planches.  Paris,  182: 
2  vol.  ih-8  ,  •  14 

>  Personne  n'ignore  le  nom  d'Astley  Coopcr,  el  Ions  les  chirurgiens  fiançais  sonl  désireux  de  connaU 
la  praliflué  de  ce  célèbre  opérateur  anglais;  nous  ne  douions  donc  point  que  celle  Iraduciion  ne  mit  bi 
accueillie.  Les  personnes  qui  désirent  rallier  la  doctrine  physiologique  à  la  chirurgie,  se  réjouiront  p* 
culièremenl  de  cette  nouvelle  acquisition,  qui  leur  fournira  de  uouveaux.njoycns  d'exécuter  uu  rapprod 
ment  si  nécessaire.  » 

COQUERERT.  JLLUSTRATIO  ICONOGRAPIIIAINSECTORUMqff 

in  musxis  parisinis  observavit  et  in  lucem  edidit  J.-Ch.  Fabricius  prxraia 
ejusdem  descriptionibus  accédant  specics  plurimx,  vel  minus  aut  nondo 
cognits:  ;  auct.  A.-J.  Coquebert.  Parisiis,  an  vin;  ouvrage  complet  publ 
en  trois  décades ,  composées  chacune  de  10  planches  et  un  texte  explical 
formant  ensemble  un  volume  grand  in-4°  de  142  ppges  de  texte  et  3o  pla» 
ches  gravées  et  coloriées  ave3  soin  ,  et  représentant  plus  de  5oo  espèce 
In-4. ,  cartonné.  Prix  .6a 

Jo  puis  vendre  séparément  quelques  exemplaires  des  décades  l  et  3,  lexle  et  planches  coloriées,  à  rail" 

de  Ï5  fr.  chaque.  ...  , .  . 

Je  fournirai  les  Jo  planeurs  coloriées,  réunies  en  un  cahier  sans  lexle  ,  au  prix  de  5» 

Les  mêmes,  ligures  noires  '  

COUTANCEAU.  RÉVISION  DES  NOUVELLES  DOCTRINES  CH1 
MICO-PHYSIOLOGIQDES,  suivie  d'expériences  relatives  ù  la  respiratio 
par  M.  CoctancbAu,  D.  M.  P.,  médecin  et  professeur  à  l'hôpital  militai 
d'instruction  du  Yal-UcGrftcc.  Paris*  t8a»,  in-8.,  br  S  s 


J.  B.  Uaillihk,  rue  de  l'Ecole,  de  Médecine,  n°  i3  bis.  f] 

CUVIER.  RAPPORT  HISTORIQUE  SUR  LES  PROGRÈS  DES  SCIEN- 
CES  NATURELLES  depuis  17S9,  et  sur  leur  état  actuel  ,  présenté  ,111  gou- 
vernement en  1S0S,  par  l'Institut,  rédigé  par  M.  le  baron  G.  Crviiiti,  membre 
de  l'Institut,  conseiller  d'éiat ,  professeur  adminisl râleur  du  Muséum  d'his- 
toire  naturelle  ,  nouvelle  édition.  Paris,  1827,  in-8  6  f.  5o  c. 

BAVV.  ÉLÉMENTS  DE  PHILOSOPHIE  CHIMIQUE,  par  11.  Davv,  pro- 
fesseur de  eliimie  à  l'Iustih.lion  royale  Rackerienne,  auteur  des  Eléments  do 
Cliimic  agricole;  trad.  de  l'angl. ,  avec  des  additions  ,  parVan-Mons,  cotres- 
pondanl  de  l'Institut.  Paris,  1839,  2  vol.  in-8,  fig....'.  ..  ,.  1S  f. 

Le  nom  fie  |)*n  c^l  connu  depuis  loup-temps  ;  il  occupe  une  place  distinguée  parmi  les  premiers  ehi- 
misles  de  l'Europe,  pour  les  prn^rès.quc  ses  nombreuses  découvertes  ont  fait  faire  à  celle  belle  partie  des 
connaissantes  humaines.  Ses  Eléments  de  philosophie  chimique  étaient  peu  Connus  en  France;  nou- 
croxons  avoir  rendu  un  service  en  les  reproduisant.  .  I 

DELPECÏ5.  ETUDE  DU  CIIOLÉRA-MORRUS  EN  ANGLETERRE  ET 
E.\  ELOSSE.en  i85a;  par  M.  Dklpbch,  professeur  de  la  Faculté  sde  md- 
deeine  de  Montpellier,  etc.  Paris,  18.12,  in-8  ■  ,4  E« 

DESAULT-  ŒUVRES  CHIRURGICALES,  ou  EXPOSÉ  DE  LA 
DOCTRINE  ET  DE  LA  PRATIQUE  DE  P.  J.  DESAULT,  chirurgien  en 
cbefde  l'Hùt'  I-Dieu  de  Paris;  par  Xav.  I'iciiat;  troisième  édition.  Paris, 
iS5o  ,  3  vol.  in-8,  avec  i5  planches  18  f. 

DESCHAMPS.  TRAITÉ  ITISiORlQUE  ET  DOGMATIQUE  DE  LA 
TAILLE,  par  F. -J.  Deschamps,  chirurgien  eu  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
membre  de  l'I  nslilut,  etc.  \  avec  un  supplément  dans  lequel  l'histoire  de  la 
Taille  est  continuée,  depuît  la  fin  du  siècle  dernier  jusqu'à  ce.  jour,  par 
L.-J.  Rkgi*,  chirurgien  aide-major  «à  l'hôpital  militaire  d'instruction  du  Val- 
de-Gràce.  Paris,  1826,  4  vol.  in-8,  fig  20  f. 

—  On  vend  sepat  émeut  le  Supplt  ment  par  M.  Bégin  pour  les  possesseurs  de  . 
I  ancienne  édition  de  Deseliamps-.  In-8°.  3  f. 

DESGEXETTES.  ÉLOGES  DES  ACADÉMICIENS  DE  MONTPEL- 
LIER ,  pour  servir  à  l'histoire  des  sciences  dans  le  18e  siècle,  par  M.  le  baron 
Dgsr.ENETThs,  inspecteur  général  du  service  de  santé  désarmées,  professeur 
de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Paris,  1811,  in  S  4L 

DESGENETTES.  histoire  médicale  de  l'armée  d'orient^ 

par  le  baron  R.  Dkscenettes  ;  2e  éd.,  augm.  de  notes.  Paris,  i83o,  m  8.6  f. 

DESUHEIMS.  histoire  naturelle  et  médiCaledes  sang- 
sues, contenant  la  dcsciiplion  anatomiqtte  des  organes  de  la  sangsue  offici- 
nale ,  avec  des  considérations  physiologiques  sur,  ces  organes;  des  notions 
très  étendues  sur  la  conservat:on  domesliqtre  de  ce  ver,  sa  reproduction, 
•  ses  maladies  ,  son  application  ,  etc.;  par  J.-L.  DespheiMS  ,  pharmacien,  etc. 
Paris,  1S25,  in-8,  six  planche.1)  •  3  Or  5o  c. 

DESHOCIiES.  TRAITÉ  élémentaire  de  chimie  et  de  phy- 
sique, par  Desbochks,  ancien  élève  de  l'école  polytechnique.  Paris,  i83i  5 
un  fort  volume  in-8,  avec  i5  planches  gravées  8  f. 

DESRUELLES. TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DU  CROUP 
d'après  les  principes  de  la  doctrine  physiologique,  précédé  de  réflexions 
sur  l'organisation  des  enfants  ,  par  H. -M.- J.  Dïsbuelles  ,  docteur  en  méde- 
cine de  la  faculté  de  Paris,  membre  de  la  société  médicale  d'émulation; 
deuxième  édition,  entièrement  refondue.  Paris,  1824,  1  vol.  in-8.  5  f.  5o  c. 

DESQUELLES.  TRAITÉ  DE  LA  COQUELUCHE,  uvrage  Cjpironni 
par  la  Société  mètlico-praliqtie  de  Paris  ,  par  Desbcelles,  dorleur'en  mé- 
decine de  la  faculté  de  Paris,  chirurgien  aide -major  à  l'Hôpital  militaire 
d'instruction  du  \  ai  de  Gi  Sec  ,  etc.*  Paris ,  1827  ,  in-8  "  5  fr.-:>oc.  , 

DESQUELLES.  MÉMOIRE  SUR>  le  traitement  sans  MER- 
CURE employé  a  l'hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de -Grâce ,  contre 
le»  maladies  vénériennes  primilives  et  secondaires  ;  par  B.-M.-J.  I  :  sue  elles, 
do.-teur  en  mé-lccinc  de  la  faculté  de  Paris.  Paris ,  1827  3  f. 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  VETERINAIRE  ,  voyez  Hobtrki.  D'ah- 
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DICTIONNAIRE  DES  TERMES  DE  MÉDECI  NE  ,  CIII RURGIE  ;  ART 
VÉTÉRINAIRE,  PHARMACIE,  HISTOIRE  NATURELLE,  PHYSI- 
QUE, CHIMIE,  etc.,  par  MM.  Bioifl  ,  Boisseau,  Jouhoan  ,  AIohtc a rxv t 
Richard,  Sanson,  docteurs  ci.  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et  Drpuy  , 
professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Toulouse  ;  augmenté  d'un  supplément 
dans  "lequel  sont  compris  tous  les  nouveaux  termes  introduits  rians  le  langage 
des  sciences  médicales  et  accessoires  jusqu'à  nos  jours.  Paris,  i83o,  i  vol, 

in-8  de  65o  pages  ,  à  deux  colonnes.  8  |\ 

—  Le  supplément  comprenant  ions  ks  nouveaux  termes  introduits  dans  les 
sciences  médicales.  Paris,  i83o,  in  8  75  c. 

DIJBLED.  EXPOSITION  DE  LA  NOUVELLE  DOCTRINE  SUR  LA 
MALADIE  VÉNÉRIEN-NÉ,  par  A.  Dinu)i?p,  I).  M.  P. ,  professeur  agrégé 
à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien,  interne  de  l'hospice  des  Vénériens, 
Paris,  1879.  in-8  ,  a  I>,  5oc. 

tMJGES.  ESSAI  PHYSIOLOGICO-PATHOEOOIQUESUR  LA  NATURE 
DR  LA  FIEVRE,  DE  L  '  l'N  F  L  A  M  M  A  T 1 0  N  ET  DES  PRINCIPALES 
NÉVROSES:  appuyé  d'observations  pratiques;  suivi  de l 'histoire de*  maladies 
observées  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  en  1818;  Mémoire  couronné  parla 
faculté  de  médecine  de  Paris;  par  Ant.  Ducfcs',  D.  M.  P.  ,  prof,  de  la  faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Paris,  i$2?>,  2  vol  in-8  i3  f. 

DIJGE3.  DE  L'INFLUENCE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  ACCES- 
SOIRES SUR  LES  PROGRÈS  DE  LA  CHIRURGIE  MODERNE,  par  Ant. 
Duciis.  Pari*  ,'  1837,  in  8  2  f.  5o  c. 

Dans  ee  travail  ,  M.  Dugès  à  voulu  faire  sentir  la  liaison  intime  qui  existe  entre  les  diverses  branches 
fie  i'ari  tte^paérir,  la  inulnelle  dépendance  de  chacune  de  ces  branches,  et  la  nécessité  de  les  éiudier  Imites. 

DUGES.  SUNT-NE  INTER  ASCITE.V1  ET  l'ERITONITIDEM  CHRO- 
NICAM  CERTA  DISCRIMINA  QUI  RUS  DIAGNOSC1  QUE  ANT;  auct. 
Ant.  DiGfcs,  D.  M.  P;  Parhiis ,  iSî',,  in-4.  .  • '.  1  ffc  5o  c. 

DCGÈS.  MÉMOIRE  DELA  CONFORMITÉ  DANS  L'ÉCHELLE  ANI- 
MALE, par  Akt.  Udgks,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont- 
pellier. Paris,  1S02,  in>4  avec  six  planches...'.  G  f. 

DUGÈS.  MÉMOIRE  SUR  UN  NOUVEAU  FORCEPS  à  cuillers  tour- 
nantes ,  et  sur  son  emploi,  par  le  même,  Paris,  iS53,  in-S°,  fig.  1  f.  5"  c. 

jDUGÈS.  RECHERCHES  SUR  L'USTÉOLOGIE  ET  LA  MYOLCG1E 
DES  BATRACIENS,  ouvrage  couronné  par -l'institut  de  France  et  publié 
à  ses  frais >  Paris,  18.V.Ï,  in-4  avec  20  planches  gravées  20L 

DUTROCHET.  recherches  anatomiques  ET  PHYSIOLO- 
GIQUES sur  la  structure,  INTIME  DES  ANIMAUX  ET  DES 
VÉGÉTAUX  ET  SUR  LA  MOTI  LITÉ,  par  M.  Dutiiochet,  D.  M.  P.,mçm- 
hrede  ITnsùiul  de  Fiance  (académie  royale  des  sciences,  etc.)  Par;"*,  1824, 
in-K  ,  avec  deux  planches  4  L 

DUTROCIiET.  NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  L'ENDOSMOSE 
ET  L'EXOSMOSE,  par  H.  Dutrochkt,  D.  M.  P. ,  Paris  ,  182S ,  io-8, 

*   fig.  „  •.  :  ,.  • .  2  IV.  5o  c. 

ES<jîiïROL.  NOTE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  LA  MONO-MANIE  HO- 
MICIDE, par  M.  le  docteur  Esquiiioi..  Paris,  182-,  in  8  2  IV.  5o  c. 

FltJJAS  &AÏNT-FOND.  ESSAI  DE  GÉOLOGIE,  ou  Ménïôjies 
pour  servir  à  l'histoire  naturelle  du  globe  ;  par  R.  FacJas  Sa.nt-Fod  ,  prof, 
au  Jardin  du  Roi.  Paris,  1809,  5  vol.  in-8,  avec  29  pl.,  dont  5  col.  .  21  I. 

FODÉRA.  HISTOIRE  DE  QUELQUES  DOCTRINES  MEDICALES 
COMPARÉES  A  CELLE  DU  DOCTEUR  BROUSSAIS,  suivie  de  consi- 
dérations sur  les  études  médicales  considérées  comme  science  et  comme  art , 
et  d'un  Mémoire  sur  la  thérapeutique;  par  M.  Fodéba,  co.respnndant  de  I  Ins- 
titut de  Franco,  docteur  en  médecine  et  en  philosophie  de  I  un.yeisite  de 
Catane,  etc.  Paris,  i8ai,>-8  0  ''  •  so  °; 

FOUÊK  V.  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L'ABSORPTION 
FT  L'EXHALATION,  Mémoire  couronné  par  l'Institut  royal  de  brance; 
par  le  même.  Paris,  >8.»4>  in-8,  avec  une  planche  coloriée. . . .  2  f.  5o  c. 


J.-B.  B  a  huer  f,  me  de  l'Ecole  de  Médecine,  n"1  «3  b/s.  ig 

FOWÉRA.  DISCOURS  SUR  LA  BIOLOGIE,  on  SCIENCE  DE  LA  VIE, 
suivi  d'un  Tableau  des  connaissances  naturelles,  d'après  leur  nature  et  leur 

filiation  ;  par  Je  mime.  Paris,  iSa6",  in-S  a  IV.  5o  C. 

FOlUiET.  MÉDECINE  LÉGALE,  ou  nouveaux  éléments  d'hygiène,  de 
pathologie  el  de  t-hérapeutiuue  médico-chirurgicale ,  d  l'usage  des  officiers 
de  santé  de  la  marine  de  1  'état  et  du  commerce  ,  par  C.  Forgkt,  D.  M.  P., 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien  chirurgien  de  la  marine  au 

port  de  Roehefort,  Paris,  1802;  a  vol.  in-S.  \  ...  i4  f. 

GALL.  SUR  LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU  ET  SUR  CELLES  DE 
CHACUNE  DE  SES  PARTIES  ,  avec  des  observations  sur  la  possibilité  de 
reconncîlre  les  instincts,  les  penchants,  les  talents,  ou  les  dispositions  morales 
et  intellectuelles  des  hommes  et  des  animaux  ,  par  la  configuration  de  leur 
cerveau  et  de  leur  tête;  par  le  docteur  F.-J.  Gall.  Paris,  )S25,  6  forts  vol. 

in  h  br  *  /|  ?  f . 

Nous  ne  pouvons  donner  que  des  idées  1res  imparfaites  des  travaux  physiologiques  de  M  Gall.  A  ebaqu, 
parlic  se  rattachent  des  considérations  aussi  importantes  que  nouvelle:  sur  une  foule  d'uhjels,  par  exemple 
»ur  le  suicide ,  sur  l'infanticide  ,  surla  loi  générale  des  évacuations  périodiques,  non  seulement  cllei 
la  femme  ,  mais  aussi  cher,  l'homme  et  chez  diverses  espèces  d'animaux  ;  sur  la  manière  de  juger  les  têtes 
des  diverse»  nations  ,  sur  la  physioguoinnniquo  et  In  palhognnmonique ,  sur  la  loi  de  la  mimique.  Partout 
d»s  faits  intéressants,  des  aperçus  ingénieux  ,  des  questions  de  la  plus  haut."  philosophie  sur  les  motifs  de 
nos  actions  ,  sur  l'origine  des  arts  et  des  sciences  .  sur.la  perfectibilité  de  l'cpèce  humaine  ,  sur  l'étendue 
du  mode  de  chaque  être  vivant ,  <.tc.  Eu  Tain  chercherait-on  dans  un  autre  ouvrage  l'histoire  naturelle 
des  aptitudes  industrielles,  des  instincts,  des  penchants,  des  passions  ,  des  qualités  morales  et  des  facultés 
intellectuelles  de  l'homme. 

GAMA.  TP.AIT^  DES  PLAIES T>E  TÊTE  ET  DE  L'ENCÉPHALITE, 
principalement  de  celle  qui  leur  est  consécutive  -  ouvrage  dans  lequel  sont 
discutées  plusieurs  questions  relatives  aux  fonctions  da  système  nerveux  en 
général,  par  .T.  P.  Gama,  chirurgien  en  chef  et  professeur  à  l'hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce ,  etc. ,  Paris ,  i83o  ,  in-8"..  .  7  f . 

GENDRE!.  HISTOIRE  AK,;. TONIQUE  DE5  INFLAMMATIONS,  par 
A.-N.  Genurib.  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris.,  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  médecin  du  Rureau  central  des  hôpitaux,  etc. 
Paris,  1826,  a  vol.  in-8   16  f\ 

Cet  ouvragevieul  d  obtenir  un  prix  de  i5»o  fr.  an  concours  ouvert  par  l'Instiliit  royal  de  France,  pour 
ta  fondation  de  M.  Monlhion.  Le  suffrage  d'une  Société  auBsi  célèbre  est  la  meilleure  recommandation 
pour  l'ouv/age  de  M.  Gendjip. 

GENDRIIV.  MONOGRAPHIE  DU  CHQLÉRA-MORBUS^ZPIDÉMIQUE 
DE  TARIS,  rédi.o.ée-  spécialement  d'après  les  observations  de  fauteur- à 
rHôle!-Di'eu';  p&*  A.-N.  Gendrin  ,  D.-M.-P.;  médecin  dé  l'hôpital  Cochin, 
chargé  pendant  l'épidémie,  d'un  service  de  rHôlel-DIeu.  In-8.  .  .7  f. 

GEOFFROY  &  A  S  TCT-ÏIIL  AIRE .  HISTOIRE  gÉ\Érale  et 
PARTICULIÈRE  DÈS  ANOMALIES  DE  L'ORGANISATION  CHEZ 
L'HOMME  ET  LES  ANIMAUA  ,  ouvrage  comprenant  des  iechercu.es  sur 
les  caractè.res,  la  classification,  l'influence  physiologique  et  pathologique,  les 
rapports  généraux,  les  lo'.s  et  les  causes  des  MONSTRUOSITES,  des  variétés 
et  vices  de  conformation;  ou  Traite  de.  tératologie ,  par  i»id.  Gkof  •hov-Saint- 
Hilairk,  D.  M.  P.,  aide  naturaliste  de  zoologie  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  .  professeur  de  zoologie  à  l'Athénée,  etc.  Paris,  18J2,  lome  pre- 
mier, un  fort  vol.  in-8°etatlasde  12  planches  •..  îafr. 

Le  deuxième  et  demie  volume,  avec  ;  lias  aussi  de  1  2  planches,  est  sous  pn'esse. 

GEOFFROY  SAILVJT-IïïLAIRE.   PHILOSOPHIE  ANATOMI- 

QUE.  par  M.  Et.  Geoffruy-Saint-Hii  aire  ,  membre  de  l'Institut,  pvofessiur 
de  zoologie  au  Muséum  d'Histoire  naturelle,  etc.  —  Tome  \<>\  Des  Organes 
respiratoires.  —  Tome  II.  Monstruosités  Humaines,  1  vol.  in-S.  Paris, 

1H18 — i8î5,  2  vol.  in-8.,  2  atlas  in-4  22  f. 

~  Séparément.  Organes  respiratoires,  1818,  in-8.  atlas  in-4  10  f. 

Ouvrage  rempli  de  vues  neuves  et  d'ingénieux  aperçus.  Dans  le  premier  volume,  l'nuleur  développe 
en  plusieurs  mémoire*  >a  nouvelle  méthode  pour  déterminer  rigoureusement  les  organes.  Ollc  méUiude 
repose  sur  quatre  principes,  qui  sont  :  la  théorie  des  analogues,  le  principe  des  connexions  ,  les  aflinilés 
électives  de.  éléments  organiques  et  le  balancement  des  organes.  Dans  le  deuxième  volume  ,  W.  Geoffroy 
démontre  l'application  nette  cl  facile  de  «a  méthode  à  tous  les  oas  d'organisation  les' plus  singnlieisel  les 
plus  dilKcilei  ù  ramener.  Il  a  cherché  pour  cet  elTct  les  'monstruosités  les  plus  horribles  et  les  plut 
désordonnées ,  et  trouvé  ,  la  cause  étant  connue  ,  que  l'ordre  le  plus  admirable  règne  daus  ces  composi- 
tion», qui  paraissen»  biiarres  à  quiconque  les  envisage  superficiellement. 


20    J.-B.  BxiLLTÈnE^  rite  de  l'École  de  Médecine,  tjfi  ,3  bis. 

GEORGET.  E  LA  PHYSIOLOGIE  DU  SYSTEME  NERVEUX ,  ot 
spécialement  du  cerveau.  Recherches  sui  les  maladies  nerveuses  en  général, 
et  en  particulier  sur  le  siège,  la  natuie  et  le  traitement  de  l'hystérie,  de  l'hy- 
pochondrie,  de^l'épilepsie  et  de  l'asthme  convulsil";  par  M.  Gboju»!!,  D.  M. 
P.,  memb.  de  l'Académie  royale  de  médecine. Paris,  1821  ,2  vol.in-8.  12  f. 

GEORGET.  DISCUSSION  kt  NOUVELLE  DISCUSSION  MEDICO- 
LEGALE  SUR  LA  FOLIE  on  Aliénation  mentale: ,  suivie  dirl'Examçn  du 
procès  criminel  d 'Henriette  Cornier,  et  de  plusieurs  autres  procès,  d;ins 
lesquels  cette  maladie  a  été  alléguée  comme  moyen  de  défense;  par  M.  Gkod- 
get,  D.  M.  P.,  Paris,  1 8v(i —  1S2S,  1"  et  2*  partie    in-8  6  F 

DISCUSSION  MÉDICO-LÉGALE.  Paris  ,  iSaG  ,  in-8  5  f . 

GÉRA. MM).  DE  L^ÉDUCATTON  DES  SOURDS-MUETS  DE  NAIS- 
SANCE: par -de  Gébando,  membre  de  l'Institut,  administrateur  et  président 
de  l'institution  royaledes  sourds-muets.  Paris,  1827  ,  2  Torts  vol.  iri-8.  16  f. 

GÏRARDIIV.  TABLEAU  ÉLÉMENTAIRE  D'ORNITHOLOGIE,  ou 
Histoire  nature'le  des  oiseaux  que  l'on  rencontre  communément  en  Fiance, 
suivi  d'un  Traité  sur  la  manière  de  conserver  leurs  dépouilles  pour  en  former 
des  collections  ;  par,  Skbastien  Giba bdin  ,  professeur  d'Histoire  naturelle, 
attac  hé  au  Muséum  d'Histoire  naturelle  de  Paris  ,  etc.  Paris  ,  1822  ,  a 
vol.  in-S. ,  et  atlas  de  4.1  planches  in-4  21  f. 

Le,  ImiI  de  l'auteur  ,  en  publiant  cet  ouvrage ,  a  été  «le  faciliter  aux  jeunet  gens  l'élude  de  celle  panie  si 
intéressante  de  l'IJiMôire  naturelle;  c'est  pourquoi  il  a  clas-é  son  livre  dans  un  ordre  méthodique 
correspondant  aux  planches,  qui  uni  été  disposées  de  manière  à  offrir,  dans  Us  espèces  qu'elles  repré- 
sentent ,  les  caractères  distincts  qui  sont  propres  à  chaque  ordre ,  à  rhaque  section  ,  à  chaque  famille ,  à 
chaquelribu  ou  à  chaque  espèce.  Plusieurs  planches  sonl,  consacrées  poui  représenter  les  divers  inslru. 
ments  que  i'on  emploie  pour  préparer  la  peau  des  animaux  afin  d'eji  former  des  collections:  des  instruis, 
lions  ivtt-  ta  manière  de  /disposer  un  cabinet  d'hisloii  e  nalurelle  ,  celle  de  «e  procurer  les  nids  cl  les  œufs 
des,  oiseaux  .  et  e  filin  l'explication  des  diverses  espèces  de  pièges  que  l'nn  emploie  dans  divers  pays  pour 
prendre  les  oiseaux. 

GOTIPTL.  EXPOSITION  DES  PRINCIPES  DE  LA  NOUVELLE  DOC- 
TRINE MÉDICALE,  avec  un  .précis  des  thèses  soutenues  sur  ces  différentes 
parties 5  par  J.-M.-A.  Goupil,  chirurgien  à  l'hôpital  militaire  d'instruction 
de  Strasbourg,  Paris  ,   18M*  1  v-  'n"8-  i  de  65o  pag.   8  f. 

«  En  résumé  ,  {m  peut  dire  que  ['cuivrage  de  M.  GouriL  et  une  exposition  fidèle  des  principes  de  la 
médecine  physiologique'.  »  f  Annales  de  médecine  plrfifoi'o^lqu,  ,  par  Biioussais  ,  juillet  1826.)  ■ 

GUILBERT.  CONSIDERATIONS  PRATIQUES*  SUR  CERTAINES 
AFFECTIONS  DE  L'UTÉRUS  ,  en  particulier  sur  la  phlegmnsie  chronique 
avec  engorgement  du  col  de  cet  organe,  et  sur  les  avantages  de  l'application 
immédiate  des  sangsues  méthodiquement  employées  dans  cette  maladie,  par 
J.-N.  Guii  beht  ,  prof.de  la  Fac.  de  mèd.  de  Paris.  1S26 ,in-S. ,  fig.  2  f.  5o  c. 

HATIN.  CHIRURGIE  PRATIQUE,  ou  choix  d'observations  cliniques  re- 
cueillies à  l'Hôlei-Dicu  de  Paris,  dans  le  service  dé  M.  Dnpuytnn,  par 
M.  Jules  Hatin,  D.  M.  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
professeur  d'accouchement,  Paris,  etc..  1 2,  in-8"  6  fr, 

HATIN.  PETIT  TRAITÉ  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE,  et  recueil  de 
formules  à  l'usage  de,s  sages-femmes  et  des  officiers  de  santé,  par  Jules  Hatin, 
D.  M  ,  professeur  d'accouchement.  Paris,  iS3a,  in-S°.  2  fr. 

HÂHN'EMANN.  DOCTRINE  ET  TRAITEMENT  HOMOEOPATHI- 
QUE  DES  MALADIES  CHRONIQUES ,  par  le  docteur  S.  Hatikf.man, 
traduit  de  l'allemand  par  A.  Jj-L.  Jouhoan,  membre  de  l'Académie  royale 
de  médecine.  Paris,  i832,2  \ol  in-S°  i5f'r. 

HAHNEMANN.  exposition  de  la  doctrine  médicale  ho- 

MOÉOPATHIQUE  ,  ou  0RGAN0N  DE  L'ART  DE  QUERIR  ;  par 
S.  Hahnkumisn,  augmentée  de  plusieurs  fragments  de  ses  auti es  ouvrages, 
et  suivie  il  'un*  fltarmncopèè  homéopathique',  traduction  nouvelle  sur  la  qua- 
trième édition  ;  par  A.-J.-L.  Jourdan,  D.  M.  P.  Paris,  i85a  .  in-8  7  f. 

Le»  procrfis  que  fait'  chaque  jour  la  doctrine  médicale  hointtopalUiquc ,  Te  (,rand  nombre  de  partisans 
an'ellc  compte  rendaient  nccésMUte  ia  publication  d'ouvrages,  qui  mi  sent  à  même  de  pouvoir  la  discuter 
,vec  connois.anced'e  cause  et  impartialité.  C'est  dans  les  ouvrages  dllahnemann,  son  fondateur,  qnil  finit 
l'étudier-  car  si  Vexpoïîlalian  ou  orgànàn  de  fart  de  guérir  conlieiu  les  principes  genernui ,  c  est  dans  la 
Dorlrin,  de,  maladie,  chronique,  qu'il  faut  en  suivre  l'application  p  aliquc  :  ces  deux  ouvrages  forment 
'dune  l'ensemble  complet,  théorique  et  pratique  de  la  aoririne  fomteapalique  :  la  célébrité  du  docteur 
Hahucmann ,  la  bonne  foi  qui  signale  sec  productions  commandent  de  ne  le  juger  qu'après  examen. 


J.-B.  RiiLLir.iiE,  rue  'de  l'Ecole  de-Médecine ,  n*  i3  bis.  ar 

HENRY.  PRÉCIS  DESCRIPTIF  SUR  FjES  INSTRUMENTS  DÉ  CHI- 
RURGIE ANCIENS  ET  MODERNES  ;  contenant  la  description  de  chaque 
instrument,  le  nom  de  ceux  qui  y  ont  apporté  des  modifications et 
ceux  préféré»  aujourd'hui  par  nos  meilleurs  praticiens ,  et. ' l'indication  des 
qualités  que  l'on  doit  rechercher  daus  chaque  instrument;  par  Henry, 
coutelier,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie.,  Paris,  t825,  un  vol. 
in-8.,avec  planches  7  f. 

HOFFBAl.ER.  MÉDECINE  LÉGALE  RELATIVE  AUX  ALIÉNÉS , 
AUX  SOURDS  MUETS;  ou  les  lois  appliquées  aux  désordres  de  l'intelligence; 
par  Hofm>auf.u  ;  traduit  de  l'allemand  par  Chambeyron ,  D.  M.  P.;  avec  des 
no^es,  par  M  VI.  E*qcibol  et  Itahd.  Paris  ,  in-S  6  f. 

'  Le  besoin  généralement  senti, d'un  liaiié  de  médecine  légale  apptir|uOe  aux  désordres  de  I  intelligence  , 
1j  jusie  réputation  donl  jouii  celui  de  M.  HolVIAÙer,  les  noies  nombreuses  el  importances  qu'uni  ajoutées 
à  ce  travail  1PÎ  Esqitirnl  sur  les  aliénés,  el  flard  sur  les  sourds  muels,  en  fonl  un  nu;rage  du  premier 
urdre,  qui  sera  consulta  avec  fruil  par  les  médecins,  les  avocats,  les  jupes,  clc.  Voici  les  principales  divi- 

•  ions  de  cet  ouTrage.  — Des  maladies  mentales  el  de  leurs  suiles  légales.  —  De  l'erreur  do  sentiment  et 
des  maladies  analogues.  —  lie  la  manie  et  des  maladies  analogues.  —  Du  somnambulisme.  —  Des  sourds- 
muets.  —  Des  états  passagers  de  Came  qui  peuvent  être  du  ressort  de  la  médecine  légale. —  De  l'ivresse. 
—  De-  l'étal  inlet niédiaire  de  la  veille  et  du  sommeil.  —  De  l'égarement  momentané.  —  De  l'impulsion 
insolite.  —  De  la  monomanie  homiei  Je.  —  De  l'influence  qu'exercent  mu*  la  validité,  d'un  témoin  les  ma- 
ladies el  les  étals  indiqués  ci-dessus.  —  Règles  générales  pour  reconnaître  une  maladie  mentale  quel- 
conque, on  un  étit  mental  qui  tient  à  être  du  ressort  de  la  médecine  légale.- 

HOME.  TRAITÉ,  OU  OBSERVATIONS  PRATIQUES  ET  PATHOLO- 
GIQUES SUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  GLANDE 
PROSTATE;  par  Everard  Home,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Georges;  etc.;  traduit  de  l'anglais,  avec  quatre  planches  ,  par  Léon  Mar- 
chant ,  D.  M.  Paris,  1820,  in-8  '1  6  f. 

HUFELA3ND.  L'ART  DE  PROLONGER  LA  VIE  DE  L'HOMME  ;  par 
C.-G.  Uofei.and  >  conseiller  d'état,  premier  médecin  du  roi  de  Prusse  ,  di- 
recteur de  l'école  de  médecine  de  Berlin,  etc.;  traduit  de  l'allemand,  par 
A.-J.-L.  Jocrdan,  D.  M.  P.,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine,  de 
la  Société  médicale  d'émulation,  de  l'Académie  des  Sciences  de  Turin.  Paris, 
1824,  in-8../  6F. 

■  La  durée  de  la  vie  ,  ses  conditions,  lès  diverses.  mélhode,s  mises  en  usage  pour  la  prolonger,  sont 
■étudiées  dans  la  première  partie  de  l'ouvtage  de  M.  HnCcland:  les  causes  qui  l'abrègent  ,  comprennent  la 
deuxième;  dans  la  troisième,  il  est  question  de  la  santé  et  de  tous  les  moyens  de  la  maintenir  florissante. 
Une  instruction  variée  ,  des  observations  nombreuses  ,  des  anecdotes  pour  la  plupart  curieuses  ,  rendent 
là  lecture  de  cet  ouvrage  tort  agréable,  et  en  font  011  des  livics  les  plus  iuslruetii»  qu'on  puisse  lire.  En 
un  mot  c'est  un  livre  bien  fail ,  el  qu'où  est  fâché  de  voir  linir.  ;  Journal  universel  du  sciences  mcdicalst. 
juillet  183';. t 

HUFELAND.  TRAITE  DE  LA  MALADIE  SCROFULEUSE,  ouvrago 
couronné  par  l'Académie  impériale  des  curieux  de  la  nature  ;  par  G. -G.  Uuf- 
bland  médécin  du  roi  de.  Prusse;  traduit  de  l'allemand  sur  la  troisième  édi^ 
tion  (i8ioJ;  accompagné  de  notes  par  J.  R  Rousqcet,  D.  M.  ,  el  suivi  d'un 
Mémoire  sur  les  scrofules  ,  accompagné  dexquelques  réflexions  sur  le  trai- 
tement du  cancer;  par  M.  le  baron  Laiuiky.  Paris,  1821  ,  in-K. ,  fi>... . .  6  f. 

HIJRTREL  D'ARBOVAL.  DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ET 
CHIRURGIE  VÉTÉRINAIRES,  ouvrage  u;*.le  aux  vétérinaires,  aux  officiers 
de  cavalerie,  aux  propriétaires  ,  aux  cultivateurs  et  à  tontes  les  personne* 
chargées  du  soin  el  du  gouvernement  des  animaux  domestiques;  par  Hurthel- 
d'Abboval,  membre  de  la  Société  royale  et  centrale  d'Agriculture  de  Paris,  et 
de  plusieurs sociélés  nationales  elétraugèrcs.  Paris,  1828,  4  forts  vol.  in-8.  5a  f. 
 jl  resl(,   encore  quelques  exemplaires    des  tomes  3,  4  séparément; 

prix  de  chaque  v  *  •  >.'•  •  •  •  •  •  • -•  ~  •  :  •  ■"  *  •  •  V >  •  •  8  f . 

Depuis  long-temps  on  éprouvait  généralement  le  besoin  d  un  livre  dans  lequel  loulcs  les  nouons  sur 
lesouelles  ren"ose  l'art  de  prévenir  et  de  traiter  les  maladie  des  animaux  domestiques  d'une  manière 
«llicace  se  trouvassent  rassemblées  et  coordonnée»  avec,  mélbode.  Il  était  devenu  nécessaire  de  réunir 
une  foule  de  failsciuc  leur  dissémination  rrudail  à  peu  près  mutiles  pour  la  science,  et  de  choisir,  parmi 

•  eue  foule  denrèrerlesquc  le  témoin  consacrés  .  les  seuls  que  puisse  avouer  el  suivre  I  expérience  guidée' 
...  n,,».*!,,*  théorie.  Il  n'était  paJ  moins  indispensable  de  mettre  la  médecine  des  inutlllll  en  harmonie 
avec  lesi.roerès  immenses  que  celle  des  Hommes  a  laits  depuis  un  petit  nombre  d'années,  et  de.  lui 
donner,  comme  è  celte  dernière  ,  l'inébranlable  appui  d'une  physiologie  rigoureuse.  C  est  en  procédant 
de  cette  manière  qu'on  pouvait  espérer  de  conduire  l'art  vétérinaire  a  une  perfection  réelle  ;  aussi  fou- 
vratte  de  M  llurt-el  d'Arboval  peut-il  être  considéré  comme  un  véritable  traite  de  médecine  et  de  cbi. 
ruigie  comparées,  qui  sera  aussi  nlileau.<  médecins  qu'aux  vétérinaires. 

LEBLANC  ET  TROUSSEAU,  anatomie  chirurgicale 

DES  PRINCIPAUX  ANIMAUX  DOMESTIQUES,  00  Recueil  de  3o  planches 


«     J.-B.  Haillieue,  rue  de  V École  de  Médecine,  f?  ,3  bis 
rep,'«c,mnt,  .0  l'analomie  des  régions  du  cheval  H„  l      p  , 
•ur  lesquelles  ou  pratique  les  opérai  on  iè In  «     '        œuf.  d"  lnou,on>  etc" 
dents  du  cheval/du  iuf  1  m  ul       1  "  3° ies  divm  ^  ^ 

maux  •  S»  le.  iniUZtu£S^^  l"*f**  Mge  de  ces  ani- 

L^îdf ïSE'  TOr°GRAPtIlE  MÉDICALE  DK  PARIS,  ou  Examen  Sè- 
LTL  ?CiaUSCS  qU"  peuvent  ;,v0ir  une  in»"encc  marquée    ur  la  sa  ,é  d« 
habitants  Je  cette  ville,  le  caractère  de  leurs  maladie,  et  le  çboix  des  me 
cauhous  hvgténtques  qui  leur  sont  applicables,  par  G.  Êj£ 
eo  médecine  de  !a  Faculté  de  Paris,  etc.  Parf, ,  1S22,  in-8      5f  5„  " 

de  ses  environs.  Il  pa  ,.  è  „  fi.6  Uri  •  60,1  *,f"JU*  •  ^P*«iW.t  <e  tyi.loirt  naturelle  de  ES»  et 
ente-  ôec.Vion,  il  fa  v"  m'.™™"  «»«  ««uenct ,),r la  salubrité  d,-  Pari,.  A 

-bservations  irès  importai  ,1'   r.  T  ar.ro',i™™'t,,t.  f.nnL?'P««  «I*  Ç°<?pd«*?t  la  ,ille  .  de. 

d'ateliers  qu'il*  renlVrrne,      ,'  .     ,c,,er,h?  î  •».<J.»po.,».o,.  d*.  d,».™  quartier,  et  dans  le  genr. 

p.rt,  d»,!,  'î'!,1™  Wcdentd,  leur  salubn,    comparative ,  et  propose,  d'un, 

tant»  à  l'action  des  cause,  : „  ,.      *  1f?aU*L  ?" ff^î""^  PJ*P«*  »  'ous.raire  le,  babi- 

LACHAPELLE.  PRATIQUE  DES  ACCOUCHEMENTS,  ou  Mémoires 
et  observations  choisis  sur  les  pojnls  les  pins  importants  de  l'art,  par  ma- 
dame Lackapelle,  sage-femmè  en  chef  de  la  maison  d'accouchement  de  Paris 
publiés  par  A,  Desès ,  son  neveu  ,  D.  M.  P. ,  prof,  d'accouchement  de  la  Fa- 

'  a  *  "médecine  de  Montpellier,  avec  une  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux 
de  MmeLAÇHAfELLE,  parle  prof.  Chaussikii.  Partir,  1821-1825,  3  v.  in-8.  20  f. 

t.  est  zpres  trente  années  d'une,  pratiqua  continua  en  qualité  de  sa'ge-Çemme  en  chef  de  la  maison  d'ac- 
«Olicbertaeiilado  Paris,  et  plus  de  quarante  mille  arrourhe'mmti  opéré»  nalur«ll«mem  ou  artificiellement 
quo  madame  .Lachapelle  livre,  à  la  méditation  des  gens  de  l'art  le  fruit  de  sa  longue  eipérirnce.  Son  litre 
«al  un  cours  de  clinique  complot  des  accouchements,  «t  qui .  pour  nous  servir  des  expressions  de  51.  la 
prolessenr  C.iaussier,.  esi  riche  d'un  grand  nombre  d'observations  nouvelles,  de  réflexions  judicieuse» 
qui  dotvem  obtenir  l'approbation  de  iou»  ceux  qui  se  livrent  à  l'art  des  acr^achtmenls. 

LAFONT  -  GOUZY.  DE  L'ÉTAT  PRÉSENT  DES  HOMMES,  con- 
sidérés sous  le  rapport  médical,  par  Lafont-Goozi,  médecin  du  Collège  roy.de 
de  Toulouse,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  îfiîj,  in-8.*6  f. 

LAMARCK.  PHILOSOPHIE  ZOOLOGIQUE,  ou  Exposition  des  considé- 
rations relatives  à  l'histoire  naturelle  deâ  animaux,  à  la  diversité  de  leur  organi- 
sation et  des  facultés  qu'ils  en  obtiennent,  aux  causes  physiquesqui  maintien- 
nent en  eux  la  vie  et  donnent  lieu  aux  mouvements  qu'ils  exécutent ,  enfin  à 
celles  qui  produisent ,  les  unes  je  sentiment,  et  les  aulres  l'intelligence  de 
ceux  qui  en  sont  doués,  par  J.-B.-P.-A.  Lamakçh,  membre  de  l'institut  , 
prof,  de  zoologie  au  Mus.  d'hist.  nat.,  2e  éd.  Paris  ,  i85o  ,  2  vol.  in  S. .rat. 
LAMARCK.  SYSTÈME  ANALYTIQUE  DES  CONNAISSANCES  POSI- 
TIVES DE  L'HOMME  restreintes  à  celles  qui  proviennent  riiredement  ou  in- 
directement de  l'observation;  par  J.-R.-P.iA.  Lanaiick.  Paris.  i83o,  in-S.6f. 

Indication  des  piincip.iles  questions  traitées  dans  cet  ouvrage  :  — :  Des  objets  que  l'homme  peut  consi- 
dérer hors  de  lui  et  que  l'observation  peul  lui  faire  connaître.  —  Uc  la  matière.  —  De  la  nature.  —  De  la 
nécessité  d'éludier  la  nalure.  —  Exposition  des  sources  où,  l'homme  a  puisé  les  connaissances  qu'il 
possède.  —  Des  corps  inorganiques.  —  Des  corps  vivants.  —  Des  végétaux.  — i  Des  animaux. —  Do 
l'homme  Plde  certains  systèmes  organiques  observés  en  lui.  ■ —  Analyse  des  phénomènes  qui  appartien- 
nent au  sentiment.  —  De  la  sensation.  —  Des  penchants  naturels.  —  De  l'instinct.  —  De  rihlelligeuce. — 
Hes  idées,  du  jugement  et  de  la  raison.  ■ —  Imagination, 

LAMARCK.  MÉMOIRE  SUR  LES  FOSSILES  DES  ENVIRONS  DE 
PARIS  ,  comprenant  la  détermination  des  espèces  qui  appartiennent  aux 
animaux  marins  sans  vertèbres  ,  et  dont  la  plupart  soul  figurés  dans  h 
collection  du  muséum  ;  par  J.-B. -P.  A.  Lamabck.  Paris  .  in-4  10  f. 


J.-B.  BjuLLtèi-.r.,  rue  de  l'Ecole  de  Mc'clt-jinè,nu  i3  bis.  ^ 

I-AiVTIIOJS.  THÉORIE  NOUVELLE  DE  LA.  P11THISIE  PULMO- 
NA1RE,  augmentée  de  la  méthode  préscrvalive,  par  M.  Laniiiois,  docteuren 

médecine,  etc.  Deuxième  édition.  Patis  ,  1S18,  in-8  : . .  6  f . 

LAHHKV.  CLINIQUE  CHIRURGICALE  exercée  particulièrement  dan* 
les  camps  cl  les  hôpitaux  militaires,  depuis  1 ~ç)->.  jusqu'en  i83a;  par  le  baron 
D.-J.  La  n'ai  y.  m<  pjbre  de  l'Institut  de  France  et  d'Egypte,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  des  Invalides,  etc.  Paris  ,  îSSo-t^oa,  4  vol.  iu-S.  ,  avec 


atlas  de  5  planches  .'...„  do  f. 

— ;  On  vend  séparément  le  tome  IV*',  Paris  ,  uSûs,  in-8...  6  f . 

LARREV.  MEM01RESURLEC110LÉRA-MORBUS,parM.  le "baron  Lab- 
rev  ,  metnbie  de  l'Institut ,  du  Conseil  de  santé  des  armées.  Paris,  iHji, 
in-fi  »  .  , .  1  f.  5o  c. 


LATOl'ïl.  HISTOIRE  PHILOSOPHIQUE  ET  MÉDICALE  DES  11É- 
MORRIlAniES.de  leurs  causes  essentielles,  immédiates  ou  prochaines,  et 
des  méthodes  à?  traitemeut  qu'il  convient  d'employer  dans  cette. classe  de 
maladies  ;  par  D.  La  toi:  a  ,  docteur  en  médecine,  ancien  médecin  de  l'Hôtel— 

Dieu  d'Orléans.  Paris ,  i8afj  ,  2  vol.  in-S  , ....  11  f. 

LA  THE  IL  LE.  FAMILLES  NATURELLES  DU  RÈGNE  ANIMAL,  ex- 
posées succinctement  cl  dans  un  ordre  analytique,  avec  l'indication  de 
leurs  genres;  par  M.  Latreille  ,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  Jardin 
du  Roi ,  1  vol.  in-S  '■•-•9  f- 

■  Traiter  en  ira  seul  »olume  loule  la  zoologie,  réunir  dans  autant  de  cidres  les  animaux  articulé»  et 
•oophyles  .  offrir  en  peu  de  mots  l'organisation  tant  extérieure  (fu  intérieure  de  chacun  de  ces  groupe»; 
présenter  leurs  divisions  en  autant  de  i  aces  ,  de  classes  ,  de  sections ,  d'ordies  ,  de  familles  et  Un  u  il>u»  , 
décrire  leurs  caractères  dislinctifs-,  et  arriver  enfin  jusqu'à  l'énum^ralion  d'1  tous  les  genres  :  tel  est  l« 
plan  adopté  et  suivi  par  l'auteur.  Nous  croyons  sur  tout  cet  ouvrage  nécessaire  aux  personnes  qui ,  ayant 
un  dictionnaire  d'histoire  naturelle  ,  désireraient  pouvoir  rattacher  chaque  article  à  un  ordre  naturel. 
Sous  ce  rapport  ,  l'ouvrage  de  M.  Latreille  offre  uu  avautage  précieux  dans  toutes  ses  parties,  n  (duniles 
des  fi  itnrcl  naturelles.  )  N 

LAVY.  PRÉSAGES  TIRÉS  DU  POULS  ,  d'après  l'école  sphygmique,  par 
J.  Lavy.  Paris,  t8a4  ,in-8  ^  6  f . 

LAWRENCE. TRAITÉ  PRATIQUE  SUR  LES  MALADIES  DES  YEUX, 
ou  Leçons,  données  à  l'infirmerie  ophlhalmique  de  Londres,  sur  l'alîatomie, 
h  physiologie  et  la  palhoiogie  de  l'œil;  par  Laweiince,  chirurgien  en  chef  de 
cet  hôpital  ,  membre  du  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  ;  traduit  de 
l'anglais  avec  des  notes,  et  suivi  d'un  PRÉCIS  DE  L'ANATOMIE  PA- 

•  TH0L0G1QUE  Dfi  L'OEIL  ;  par  C.  Rillaiid  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris,  )83o  ,  in-8  7  f. 

LECIEUX,  LTC,  MÉDECINE  LÉGALE  :  Considérations  sur  l'infanticide 
sur  la  manière  de  procéder  è  l'ouvetlure  des  cadavres,  spécialement  dans  Ie 
cas  de  visites  Judiciaires,  sur  les  érosions  et  pctforation's  de  l'estomac,  l'ecchy- 
mose,  la  sugillation,  la  contusion,  la  meurlrisstire;par  MM.  Lecieux,  R  b  n  a  n  d  * 
Laissé,  IttsCx,  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  1819,  in-8.  4  f.  Soc. 
LECOQ  ÊT  JUILLET- DICTIONNAIRE  RAISONNE  DES  TER- 
MES DE  BOTANIQUE  ET  DES  FAMILLES  NATURELLES, ,  contenant 
l'ély mol.Tgie  et  la  description  détaillée  de  tous  les  organes  ,  leur  synonymie 
et  la  définition  des  adjectifs  qui  servent  a  les  décrire  ;  suivi  d'un  vocabulaire 
des  termes  grecs  et  latins  len>  plus  généralement  employés  dans  la  Glossologia 
botanique;  p;;r  II.  Lbcoq,  prof,  d'hist.  nat.  et  directeur  du  jardin  botanique  de 
Clermont-Fcrrand  ,  et  J.  Juillet,  D.  M.  P.  Paris  ,  1801,  1  fort  v.  in-N.  q  f. 

I.e»  changement»  introduits  dans  le  langage  parles  progrés  immenses  qu'a  fails  la  botanique  depuis 
trente  an»,  rendaient  nécessaire  uu  nouveau  dictionnaire  ,  et  c'est  pour  répoudre  à  ce  besoin  que 
MM.  Mfccorj  el  Juillet  ont  entrepri»  celui  ci. 

LEPECQ  de  la  CLOTURE,  collection  d'observations 

SUR  LES  MALADIES  ET  CONSTITUTIONS  ÉPIDEM1QUES,  ouvrage 
qui  expose  une  suite  de  quinze  années  d'observations,  et  dans  lequel  les 
épidémies  ,  les  constitutions  régna.itcs  et  intercurrentes  sont  liées  avec  les 
causes  météorologiques,  locales  e!  relatives  aux  différents  climats,  ainsi  qu'avec 
l'Histoire  naturelle  et  médi.alc  de  la  Normandie;  par  Lkpec-de-la-Cl  '/tube, 

Prris.  i-S3,  3  vol.  in-i  a4  f. 

fc/EROY.  EXPOSÉ  DES  DIVERS  PROCEDES  EMPLOYÉS  JUSQU'A  CE 
JOUR  POUR  GUÉIUR  DE  LA  PIERRE  SANS  AVOIR  RECOURS  A  I/O- 


a/j    J-V-B.  BailliÈre,  nie  de  l'Ecole  de  Médecine,  n"  i3  bis. 

PÉRATION  DE  LA  TAILLE  ;  parJ.  Lrroy  (d'Etiolés),  docteur  en  chirurgie 
du  la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  Paris  ,  1825  ,  in-8.  ,  avec  cinq  planches. .  4  f. 

I.'linliiui  royal  de  France  (Académie  des  sciences)  vient  d'accorder  une  mention  honorable  à  M.  Leroy 
(d'Ëliolcs)  pour  ses  recherche»  et  ses  travaux  sur  les  moyens  de  lirïser  et  de  détruire  dans  la  »e*fie  lc« 
calculs  qui  s'y  forment, ou  s'y  développent,  fll,  Leroy  croit  ne  pouvoir  mieux  répondre  à  un  -u'.Xr  ge  aussi 
honorable  qu'en  publiant  l'ouvrage  que  nous  annonçons,  dans  lequel  il  a  contigu'é  toutes  «es  recherches  ' 
elses  expériences. 

LEIIOY.  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SÏJR  L'ASPHYXIE, lues 

à  l'académie  ioyale  des  sciences,  pur  J.  Lkbov  (d'Ëliolcs),  docteur  en  méde-  j 
cine  de  la  Faculté  de  Paris,  précédées  du  rapport  lait  à  l'académie  par 
MM.  Dom/bil  et  Magendib.  Paris,  189.9,  'n  S  2  f.  5o  c. 

LEIAOY.  MÉHECINE  MATERNELLE,  ou  L'ART  D'ELEVE  II  ET  DE 
CONSERVER  LES  ENFANTS,  par  Alphonse  Leroy,  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  seconde  édition.  Paris,  i83o,  in-8. ........  G  f. 

LOISELEUH-BESLONCHAMPS,  FLORA  GALLICA,  seu  Enu- 
meratio  plantarum  in  Gallià  spontè  nascentium  ,  secundùm  Lintioennum  sys- 
téma  digcslarum  ,  addita  l'amiliarum  naturalium  synopsi  ;  auctore  J.-L.-A. 
Loibbleub  Deslongchamps.  Editio  s'ecunda,  aucta  et  emendala,  cum  tabulis 
3i.  Paris  ,   1828  ,  2  vol.  in-8,  16  f. 

Pour  répondre  au  désir  des  botanistes  ,  M.  Lniscleur  Deslongchamps  Tient  de  donnée  une  nouvelle 
idilion  de  sa  Flore,  enrichie  Je  plus  de  quatre  ceuti'espèces  qui  n'étaient  pas  dans  la  première  :  les  unes 
■ont  lout-à  fait  nouvelles  ,  et  les  autres  n'avaient  pas  encore  ,  jusqu'à  ces  derniers  temps ,  été  Irouiées  en 
France.  C'est  au  zi  le  avec  lequel  l'a  botanique  est  cultivée  depuis  un  certain  nombre  d'années,  que  la 
Flore  de  France  doit  cet  accroissement  considérable. 

Lé  système  de  Linnee  est  évidemment  celui  qui  conduit  le  plus  facilement  à  la  connaissance  des  plante» 
les  personnes  qui  se  livrent  à  l'étude  de  la  botanique.  M.  Loiseleur  Deslongchamps  a  donc  cru  devoir  le 
conserver;  mais  il  a  joint  à  son  ouvrage  un  tableau  des  familles  naturelles,  disposées  suivant  Une  méihode 
faîte  en  commun  avec  le  docteur  Marquis  ,  professeur  de  botanique  à  iinuen.  Bans  celle.  méthode  ,  te» 
planles  sont  distribuées,  comme  dans  celle  de  M  de  Jussieu  ,  dans  trois  grandes  tribus,  qui  font  les 
•  Dicotylédones,  les  Honocolylédones  et  les  Acolylédones.  Les  principales  d:"sinns  ou  classes  reposent  sur 
la  considération  de  l'enveloppe  florale  double  ou  simple  ,  de  la  curolle  polypélale  ou  monopélale  et  de 
l'ovaire  supère  ,  c'est-à-dire  libre,  ou  infère,  c'est-à-dire  adhérent  au  calice.  Il  est  facile  de  voir  ,  d'après 
eet  aperçu,  que  ce  système  est  aussi  simple  que  facile. 

LOISELEïlp-DESLONCHAMPS.  HISTOIRE  MÉDICALE  DES 
SUCCEDANEES  ,  de  l'Spécacuanha ,  du  Séné,  du  Jalap,  de  l'Opium,  etc.; 
ou  Recherches-  et  Observations  sur  quelques  points__de  matière  médicale 
indigène;  par  3  .-L.  Loiselkcr  Deslongchamps,  D.  M.  P.  Paris,  i83o,  in-8. 5  fr.. 

LONDE.  NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  D'HYGIÈNE,  rédigé?  suivant  les  prin- 
cipes de  la  nouvelle  doctrine  médicale,  par  Charles  Lobde.  D.  M.  P.,  meabre 
de  l'Académie  royale  de  médecine,  de  la  Société  médicale  d'Émulation  de  Paris, 
delà  Sociéié  médicale  de  Londre's,  etc.,  etc.  Paris,  1837   .2  vol. in-8.  12  f.  ; 

L'hvgiène  est  généralenient'déliniè   l'art  de  ronseiver  ta  toute.  L'auteur  de  l'ouvrage  que  nous  pu- 
blions".  a  envisagé  son  sujet  sous  nu  point  de  vue  plus  philosophique  ,  et  a  bien  compris  l'importance  de  , 
l'Iiviéne  et  son  influence  énorme  sur  la  société  et  su-'  les  individus.  La  classification  qu'il  présente  csl  plus 
simple' ,  plus  rationnelle  que  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu'ici.  Elle  sera  aussi  pius  durable  , 
parce  qu'elle  repose  sur  des  bases  plus  solides,  sur  les  différents  systèmes  organiques  considéré?  dans  leurs  I 
rapports.  M.  Londe  définit  l'hygiène  d'une  manière  à  la  fois  exacte  et  claire  .  la  scienre  qui  a  pour  objet.. A 
dt  diriger  les  org'unàl  dans  l'exerrire  de  leurs  fonctions;  il  insiste  sur  tout  sur  des  parliesde  l'hygiène  dont  J 
on  semble  même  ne  pas  soupçomwr  l'existence.  , 

LONDE.  GYMNASTIQUE  MÉDICALE, ou  l'exercicoappliqué au*  organes  ' 
de  l'homme  ,  d'après  les  lois  de  la  physiologie  et  de  ia  thérapeutique  ;  par  j 
Ch.   Londe  ,  D.  M.)  P.,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes.  Paris, 
1S21  ,  in-8  •   4  f-  J 

LOUIS.  RECHERCHES  ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES  ET  THÉ- 
RAPEUTIQUES sur  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  gastro-entérite, 
fièvre  putride  ,  adynamique  ,  ATAXtQOE  ,  typhoïdk,  etc. ,  considérée  dans  ses  I 
rapports  avec  lés  autres  affections  aiguës;  par  M.  Louis,  D.  M.  P.  .  mé- 
decin de  l'hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l'Académie  rivale  de  Méde- 
cine ;  ouvraqc  qui  vient  d'obtenir  le  prix  au  concours  'dû  l'Institut  royal 
de  France.  Paris,  1828,    2  vol.  in-8  iô  f. 

Il  n'existe  pas  en  médecine  de  «11)61  qui  ail  plus  occupé  que  l'élnr'c  des  fièvres  ;  il  n'en  est  pas  qui  ait  , 
été  plus  long  temps  environné  d'obscurité».  Parmi  les  ouvrâtes  qui  auront  le  plus  contribué  à  éclairer  -; 
'  çetlc  matière,  on  placera  certainement  au  premier  rang  relui  de  11.  Louis. 

C'est  après  avoir  observé  pendant  six  années  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Paris  Ions  les  sujet»  atteints  ( 
de  maladies  aiguës,  que  M.  Louis  publie  aujourd'hui  le  résultat  do  ifs  observations.  Son  nmugo  est 
divisé  en  quatre  parlics.  La  première  est  consacrée  à  l'histoire  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  di, tance*. 
"  très  inégales  du  début,  cl  chez  lesquels  les  symptômes  el  les  lésions  étaient  également  bien  prononcé»; 
Bans  la  seconde .  il  fait  la  descriplion  des  lésions  chez  les  sujets  emportés  par  le  tynhu»  ,  et  cher  c»ui  qui  t 
paient  juccoinbc  à  d'aultos  maladies  aiguës  ;  puis  il  expose  les  principale»  caujej  de  mort  chet  Ici  un» 


J.-H.  BAiLi.iÈur^,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine,  tt°  i3  lis.  u5 

autres.  La  troisième  porlii*  Contient  l'histoire  des  IJinpl6mes  chez  les  malades  qui  «onl  morts  et  clie* 
lui  oui  gu*xi ,  pelle  ou  diagnostic .  oyl  olfcer'vairons,  relatives  ù  la  perforation  fln  l'intrtljn  grêle,  e» 
unes  de  l'all'.ciion  qui  ait  l'objet  de  cet  ouvrage.  La  quatrième  parti*  offre  l'anal}»  nVs  faits  relatif» 
ion  de  la  saigné»,  à  <-i"l dp»  Ioniques ,  des  vésicatoires ,  de  la  glace  sur  I-  lèle  ,  el  esi  terminée  par 
ilion  îles  principales  règles  de  traitement.  Cet  ouvrage  est  eejûi  d'un  bon  observateur  ;  il  s<-rii  lu  et 
i  par  tout  ie>  médecins  qui  aimenl  a  suivre  les  progrès  de  la  ioienee. 

GOL.  MÉMOIRES  «"SUR  L'EMPLOI  DE  L'IODE  DANS  LES  MA- 
ÙJ1ES  Sf  ROFULEU.SES;  2°  SUfi  L'EMPLOI  DES  BAINS  IODUBÉS, 
ividYn  tableau  |>onr  servit:  à  l'administration  de.  ces  biins,  suivant  les 
e&;  :.»  T lîOISI  F. M  E  M  ÉMOÏ RE  S U H  L'EMPLOI  DE  L'IODE,  suivi  d'un 
•ccis  de  l'art  de  formuler  tes  préparations  iodurces  ;  par  Ml  Lugol,  rnéde- 
n  do  l'hôpital  Sain  i-Louis  ,  etc. ,  ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.  < 

tris.  i8aa>i83i  .  3  parties,  in-8;  8  f. 

)rj  vend  séparément  le  troisième  Mémoire.  Paris,  1 8/5 1  ,  iti-S  3  5o  c. 

ONET.  RECHERCHES  SUR  L'ANATOMIE  ET  LKS  MÉTAMOR- 
ETOSESDE DIFFÉRENTES  ESPÈCES  D'INSECTES;  par  L.-L.  Lvokbt, 
BUé  par  M.  W.  De  II *  a ^ ,  conservateur  du  Muséum  d'Hisloire  naturelle  do 
vdi'.  Paris,  18^2,  2  parlies-  in  4°5  accompagnées  tle  54  planches  gravées. 4o  f. 
ÔÎEC.  ANATOMÏE  ANALYTIQUE,  TARLEAU  REPRÉSENTANT 
AXE  CEREBRO-SPINAL  CHEZ  L'HOMME,  avec  l'origine  et  le» 
entières  divisions  des  nerfs  qui  en  parlent,  par  M.  Makïc,  prosecteur  de 
tmphilhéatre  des  hôpitaux  de  Paris,  une  feuille  très  grand  in-folio.. '4  f.  5o  c. 
JIA>DEL.  ESSAI   SUR  LES  IRRITATIONS  •   par  M  a  n  aivdel  , , 

cleur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris  ,  1S07  ,  in-4  3  f • 

RCHA>*T.  RECHERCHES  SUR  L'ACTION  THÉRAPEUTIQUE 
ES  EAUX  MINERALES,  avec  une  carte  thermale  des  Pyrénées  ;  par  le 
ictetir  Léon  Marchant.  Paris,  i83i.  In-8.  8  f . 

XKEL. MANUEL  D'ANATOMIE  GÉNÉRALE,  DESCRIPTIVE  ET 
ATIIOLOGIQUE  ;  par  F.  Mkckbl,  professeur  d'anatomie  à  l'université  de 
aile,  traduit  (ie  l'allemand,  et  augmenté  des  faits  nouveaux  dont  la  science 
st  enrichie  jusqu'à  ce  jour;  par  C  Breschet  et  A.-J.-L.  Jouhdaw,  D.  M.  P. 
alris,  tSo-5,  3  vol.  in-8.  de8oo  pâ^es  chat-un ,  en  caractère  petit-romain.  4-0  f. 
MOIRES  DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE.  Paris,  1828, 
me  Ier,  1  fort  vol.  in-4.  ,  aven  six  planches  20  f. 

le  nouvelle  Collection  ptmi  (lit  considérée  comme  la  mite  cl  le  complément  des  Mémoires  de  la 
i  royale  de  médecine  et  de  l'Académie  royale  do  chirurgie,  ("es  deux  Sociétés  célèbres  sorti  teprésen- 
laus  la  nouvetle  Académie  par  ce  que  la  science  a  de  plus  distingué  ,  soit  à  Paris  ,  dans  le«  déparle- 
s  ou  à  l'étranger.  Par  celle  publication  ,  l'Académie  vient  de  répondre  à  l'attente  de  tous  les  méde- 
alou*  de  suivre  les  progrès  de  la  science.  I,e  premier  volume  se  compose  des  articles  suivants  : 
donnancis  el  Uégli'mens  de  l'Académie,  Mémoire»  de  MM.  Pariset  .  Double  ,  ltard  Esquirul .  Vil- 
Léteillé,  Larrey,  Dupuytren,  Dugès ,  Vauquelin ,  Langier ,  Virey,  Chumel  ,  OrGla  ,  Jiuulay, 
ire.    .    .         .  -       .  * 

MOIRFS  DE  L'ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE,  tome  2\ 
'arts,  i832'.  in-4°  avec  planches,  publie  en  4  livraisons.  .  .  *.  .  20  fr. 

volume  contiendra  des  Mémoires  de  MM.  Pariset,  Brescbei,  Li-franc ,  Ricord ,  ltard  , 
mi. etc.  ,  ,v    «v2  ,.  . 

MOIRES  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  D'EMULATION  DE  PARIS, 
me  IXme.  Paris,  182G,   in-8.,  fig  f . 

ui  montrer  que  ce  nouveau  volume  n'est  pas  inférieur  à  cens  publiés  précédemment ,  il  nous  suffit 
1er  les  noms  des  auteurs,  MM.  Boisseau,  Geoffrbj  Sainl-Uilairc .  Dulrochet ,  lliiei,  Briclielcau  . 
mer/i,  DadiUaud  ,  Boulland,  Pacquié,  Andral  ,  ltodel  ,  Vandekœre  ,  Duchûtcau  ,  Chantourelle  , 
aalt. 

2RAT.  DU  TAENIA  ,  on  VER  SOLITAIRE,  ET  DE  SA  CURE  RADI- 
ALE PAR  L'ÉCORCE  DE  RACINE  DE  GRENADIER,  précédé  de  la 
escription  du  Taenia  et  du  Rotrioeéplialc  ,  avec  l'indication  des  anciens 
aitements  employés  contre  ces  vers  ;  par  F.-V.  Me"rat,  D.  M.  P.,  membre 

e  l'académie  royale  de  médecine.  Paris,  18S5,  in-8  5  f. 

HtEAIJ  DE  JONjVES»  RAPPORT  AU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE 
ANTESUR  LECIIOLERA-MORRUS  PESTILENTIEL;  par  M.  Al.  Modbao 
b  Jojiftis  ,  membre  et  rapporteur  du  Conseil,  membre  de  l'académie  royale. 
es  Sciences,  1 83 1  ,  in-8.  ,  avec  une  carte  ilinéraire  du  Choléra-Morbus. 8  f. 
DINTFALCOIY.  PRÉCIS  DE  RIRLIOGRAPIIIE  MÉDICALE,  con- 
||enant  l'indication  et  la  elassilicalion  des  ouvrages  Us  meilleurs,  les  plus  utiles; 
lia  description  des  livres  de  luxe  et  des  éditions  raies  ,  et  de»  tables  pour 


n6    J.-B.  Bailli^he,  rite  de  l'Ecole  de  Médecine  ,  n*  i3  Lis. 

servir  à  l'histoire  <lo  la  médecine;  par  J.-B.  Moxïfalcon,  médeciu  de  !'H6  j 
Dieu  de  Lyon.  Paris  ,  1827.  Un  fort  vol.  in-i8,  pap.  vélin  6  f.  5. 

Tro|i  long-temps  négligée  en  France  ,  la  Bibliographie  médicale  est  détenue  aujourdliui  une  ><  in 
et  c'est  pourVépoudre  où  besoin  de  I  V-])h  <|  il  e  ij  ui-  M.  Moulfulcon  a  •  m  reprit  ce  travail,  qui  drmai  I 
beaucoup  de  recherches  et  surtout  beaucoup  d'exactitude.  A  lin  d'en  faire  mieux  sentir  l'utilité.  1 
i  ons  contenterons  d'en  indiquer  les  principale»  divisions,  1  "  L'auteur,  dans  l'inirodi  '  , ion  de  ton  lit  | 
eni  n'est  pua  Lt  partie  In  moins  intéressante .  expote  l'origine  de  l'imprimerie  ,  des  notiouj  relatif  I 
l'impression  même  des  livres,  j  la  reliure,  à  la  disposition  matérielle  des  bibliothèque* |  il  indiqu 
gravures  et  les  busles  qui  doivent  orner  le  c  ibini  t  du  médecin  ,  puis  il  présente  des  généralités  tu  ] 
tiosngraphios ,  les  monographies ,  les  journaux,  les  collections  académiques  la  les  dictionnaire»  ( 
i'espril  qui  dirige,  les  écoles  de  Paris,  de  Montpellier.  Sou*  le  titre  de  Dictionnaire,  il  présente  la  list< 
auteurs  ,,e|  celle  dés  ouvrages  qu'il  a  jugés  les  meilleur!,  et  les  plus  utiles ,  accompagnée  très  souvei 
•  ourles  remarques  critiques  ,  rédigées  dans  un  excellent  esprit  :  a"  la  rlassilicalion  par  ordre  de  man  i 
d'une  bibliothèque  de  médecine.  Vient  ensuite  une  table  dés  auteurs  classiques  spécialement  nettes, 
à  l'étudiant  el  au  médecin  praticien:  nue  bibliographie  complète  des  ouvrages  publiés  sur,  pou 
contre  la  nouvelle  doctrine  médicale  de  M.  lîroussais  ;  3°  une  table  chronologique  de' l'histoire  de  la  i 
decinc  ;  4,°  une  table  de  la  naissance  et  de  la  mort  des  auteurs  :  5°  une  liste  détaillée  de  productions 
les  'princes  de  la  médecine  nous  on ,  laissées  ;  eniin,  une.  table  métbodique  des  auteurs  qui  ont  écrit  si  i 
Bibliographie  médicale. 

MOULIN.  TRAITÉ  DE  L'APOPLEXIE,  ou  Hémorrhagie  cérébral 
considérations  nouvelles  sur  les  hydrocéphales;  description  d'une  hydropj 
cérébrale  particulière  aux  vieillards,  récemment  observée  ;  par  Et.  Mott 
.  dncl'  ur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Paris,  iKto,  in-8.- 5  f.  5< 
NO  VERRE.  DISSERTATION  SUR  LES  ANEVJSYSMÉS  DE  L'AORl 
par  G.  NovsaiiB,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  dé^Paris.  Paris  ,  18: 
in-S  *  1  IV.  5c 

PATLLARD..  RELATION  CHIRURGICALE  DU  SIEGE  DE  LA  CITr 
DELLE  D'ANVERS,  parALBx.  Paillaud,  docteur  en  médecine  de  la  1 
culté  de  Paris,  iS55  ;  in-8  ,  ,  ! 

PATISSIER.  TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  ARTISANS  et  de  ce! 
qui  résultent  des  diverses  professions,  d'après  Ramaz/.in;  ouvrage  dans  leq 
on  indique  les  précautions  que  doivent  prendre,  sous  le  rapport  de  la  s:t 
•Tjrilé  publique  .et  parliculièi  c  ,  les  administrateurs,  manufacturiers  , 
bricants,  chefs  d'ateliers,  artistes,  et  toutes  k's  personnes  qui  excret 
des  professions  insalubres 5  par  Pb.  Patissibh  ,  docteur  «en  médecine 
la  Faculté-  de  Paris,  etc.  Paris,  1822,  in-8  ; 

P  EL  LIER  DE  QUENGSY.  PRÉCIS  OU  COURS  D'OPÉRATIOU 
SUR  LA  CHIRURGIE  DES  YEUX,  accompagnés  de  33  planches  rep:. 
sentant  les  iusttuments  ,  avec  des  observations  pratiques;  par  M.  Pli-lieb 
Quengsy .  D.  M.,  chirurgien  oculiste.  Paris ,  17S9  ,  2  vol.  in-8  12 

PHARMACOPÉE  UNIVERSELLE  ,  ou  Conspcctus  des  pharmacopées  d'M 
>sterdam,  Anvers,  Dahlia  ,  Edimbourg;,  Ferraje ,*  Genève  ,  Londres,  1 
(iembuurg  ,  Wurlzbourg  ;  américaine  ,  autriebieifhe ,  batave,  belge,  danbM 
espagnole,  finlandaise,  fra'nçaise,  hanovrienne ,  polonaise,  portugais: 
prussienne  ,  russe,  sarde,  .saxonne,  suédois»  et  wurtetnbergeoise ;  ■  h 
dispensaires  de  Brunswick,  de  Fulde ,  de  la  liesse,  delà  Lippeet  du  1 
latinat  ;  des phatmacopées  roiiiiaires  de  Danemarck,  de  France,  de  l'rut 

.  et  de  Wurtzhourg;  de  la  •pharmacopée  des  pauvres  de  Hambourg;  des  fii 
molaires  et  pharmacopées  d'Augustin,  Rories  ,  Brera,  Biugnatclli,  CaOi 
de  Oassicourt ,  Cox  ,  Ellis.  Huïeland  ,  Magendie  ,  Piderit ,  Pierquin  ,  II' 
.lier,  Saundcs  ,  Sainte-Marie,  Spielmann  ,  Swediauer  et  Van  Mons  ;  0 
vrage  contenant  les  caractères  essentiels  et  la  synonymie  de  toutes  I 
Fiil  slances  citées  dans  ces  recueils,  avec  l'indication  ,  à  chaque  préparât?! 
de  ceux  qui  l'ont  adoptée  ,  des  procédés  divers  recommandés  pour  l'exét 
ter ,  des  variantes  qu'elle  présente  dans'les  différents  formulaires  ,  des  noi 
officinaux  sous  lesquels  on  la  désigne  dans  divers  pays ,  et  des  doses  au 
quelles  on  l'administre;  par  A.-J.-L.  Jourdain,  docteur  en  médecine 
membre  des  Académies  royales  de  médecine  de  Paris  ,  des  Sciences  t 
Turin  ,  etc.  Paris,  1828,  2  vol.  in-8.,  dont  chacun  a  près  de  800  pag.  , 
deux  colonnes.  24J 

'PHARMACOPÉE  FRANÇAISE,  on  Code  des  médicaments  ;  nouvelle  tr 
dttetion  du  Codex  medicamcnlariut ; ,  sive  Pharniacojiœa  gallica  ,  par  F.t 
Rium'n  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  etc.  ,avec  des  noies 
«dallions  contenant  la  formule -et  le  mode  de  préparation  des  nouveau 


H.  B  .4.11.1.1  Ère,  rue  de  l'École  tle  Médecine,  n'  i3  bit.  W] 
caments  dont  la  pratique  s'est  enrichie  jusqu'il  nos  jours ,  d'un  grand 
>re  d'analyses  chimiques,  el  suivie  d'une  table  synoptique  des  eaux 
raies  de  France;  par  M.  IIknry  fils,  pharmacien  de  la  pharmacie 
aie  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Paris,   1S27,  1  vol.  in-8. .  . . . .  W  F« 

lien  el  Basai  lils,  d.'-îi  avantageusement  connus  pur  (les  travaux  importillù,  oui  pensé  qu  il»  rem 
véritable  se  vice  eu  oirram  une  nouvelle  traduction  (mise  au  niveau  des  connaissances  ticiucllesj 
rage  qui  ruirinrncjl  ù  linllir  par  les  progrés  loujuurs  croissants  de  In  chimie  pb»rtaW»^Ul>qMj 
,  que  sa  position  met  .<  im  me  de  préparer  chaque  jour  en  grand  toutes  le»  formules  dont  U  est 
inscei  ouvrage,  ne  s'est  p  is  contente  d'indiquer  toutes  les  corrections' qui  f  iaient  réclamées  dans 
.mit*  a-seï  importants,  mais  aussi  de  joindre  un  grand  nomlirc  d'additions  devenues  indispcnsa- 
I  flttUYM  on  la  formule  el  le  mode  de  préparation  de  tous  les  nouveaux  médicaments  introduits 
jour  dans  la  pratique.  Partout  on  y  reconnaîtra  un  pralieien  habile  doué  d'uni:  vaste  instruction, 
ons.  rver  à  cet  ouvrage  sa  forme  officielle  pour  les  Pharmacien»,  et  qu'il  puisse  leur  remplacer 
s  Edileurs  ont  eu  soin  de  respecter  le  texte  et  d'indiquer  d'une  manière  très  claire  les  additions 
otis  qu  'ils  ont  crues  nécessaires. 

RY.  DE  LA  PERCUSSION  MÉDIATE ,  et  des  signe?  obtenus  à 
de  ce  nouveau  moyen  d'exploration  ,  dans  les  maladies  des  organes 
:iques  et  abdominaux  ;  par  P.-A.  Piohby  ,  D.  M.  P.,  agrégé  à  la 
lé  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hospice  de  la  Salpètrière ',  mem- 
e  l'Académie  royale  de  médecine  ,  etc.  Paris  ,  1828  ,  1  vol.  in-S.  , 
deux  planches  -  ^  *• 

I  royal  de  France  vient  d'accorder  un  prix  à  SI  Tiorrv  pour  les  avantages  qui  doivent  résulter, 
gnostil'des  maladies  de  poitrine,  des  modifications  qu'il  a  apportées  dans  l'emploi  de  la  percus- 

«fe    £'  ~"  *  -  :  *■  -  •  ^  's.  '"'ÎV*'-'-  fi  t*'  '        \*  . '' '       *  ' 

RY.  DU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  à  suivre  clans  l'exploration  des 
es  par  la  PERCUSSION  MÉDIATE,  et  Colleclion  des  Mémoires  sur  le 
logie,  la  pathologie  et  le  diagnostic.  Suile  du  précédent;  par  le  même. 
....  , .   6  1". 


MÉDECINE  CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  DE  LA  PITIE-, 
e  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l'hospice  de  la  Salpêtiière  en  iS32- 

Piobry,  i833  ;  in-S  7  f. 

-4L.  OBSERVATIONS  SUR  LÀ  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 
'HYDROPISIE  ■  par  M-  Portai,,  membre  de  l'Institut ,  président  de 
émie  royale  de  médecine.  Paris  ,  1S24,  2  vol.  in-S  11  f. 

irapr  .  fruit  de  la  longue  pratique  d'un  médecin  dont  le  grand  âge  n'a  point  ''interrompu  les 
recommande  aux  praticiens  par  les  observations  cliniques  el  les  recïerches  qu'il  eomient  sur 
sies  en  général  et  sur  chaque  espèce  d'Iiydropisie  en  parlieulier.  Il  est  inutile  de  consacrer  de 
ases  à  son  éloge.  :  le  nom  de  M.  ' Porta!  est  plus  que  suiuRanl  pour  User  l'aMenlion  du  public 
une  production  }h\  ne  peul  manquer  de  prendre  une  pince  distinguée  patmi  les  nombreux  ou- 
publiés  p,1r  ce  savant  médecin.  <" 

AL.  OBSERVATIONS  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 

'KP1LEPSIE  ;  par  M.  PoniAt,.  Paris,  1827,  1  vol.  iri-8  8  f . 

T.  TRAITÉ  DE  LA  GRAVELLE,  DU  CALCUL  VÉSICAL  et  des 
maladies  qui  *e  rattachent  à  un  dërstrpëmênt  des  fondions  des  or- 
urinaiies.  pur  William  Pitot  r, membre  de  la  Société  royale  de  Londres; 
t  de  l'anglais  avec  des  noies  par  Ch.  MouitcuÉ  ,  docteur  en  méde- 
roédecin  des  bains  de  Dieppe  ,  etc.  Paris ,  iSsô  ,  in-8.  ,  5  f. 
RECHERCHES  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DU 
JER  DE  L'ESTOMAC;  par  René  Pnus ,  médeciu  de  l'hospice  de 

K.Paris,  182S  ,  1  vol.  in-S  4  f • 

L.  OEUVRES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE,  D.  M.,  conte- 
Essai  sur  les  inflammations  chroniques  des  viscères,  les  maladies 
atiques,  l'art  d'exciter  ou  de  modérer  la  fièvre  pour  la  guérison  des 
tes  (hroniqoes,  des  maladies  de  la  peau  ,  les  maladies  héréditaires ,  le 
:rofulcux  ,  le  rachitisme  ,  la  fièvre  puerpérale ,  la  colique  hépnlique 
use  calculcuse ,  etc.  ,  avec  une  notice  sur  la  vie.  et  les  travaux  de  IV.i- 
el  des  additions,  par  T. -G.  Rolssrau,  Paris,  i8a3,  4  vol.  in-8.,  br.  i5  f. 

vragea.de  Pujol  lont  peu  connus:  ils mértfnienl  de  l'être ,  car  ce  médecin  est  celui  qui  parmi 
trioles,  a  le  premiers  compris  que  l'inflammation  jouait  un  rôle  trcs-imporlanl  dans  les 
lironiques.  Ils  sont  précieux,  el  l'on  doil,de  la  reconnaissance  à  M.  jooisseau  de  nous  avoir  Taci- 
ire  de  cet  auteur ,  dont  l'éditioOjéUil  épuisée.  ■  {Annatn  do  la  médecine  phjÊiolugii/ue  ,  par 
janvier  j8aâ.  j  * 

AIL.  INOUVEAU  SYSTEME  DE  CHIMIE  ORGANIQUE  fondc?ur 
1  relies  méthodes  d'observafion  .  par  F.  V.  Raspail,  accompagné  drt 
nches  dont  six  coloriés,  i833;  un  fort  vol.  n-8  1  o  f . 

lèsent  nom  ne  possédions  pin  de  ffilime  lie  chimie  organique.  L 'ouvrage  que  public  M  K»i- 
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iV>    J.-Iî.  IUilliÈre,  rue  de  rEoole  dq  Médecine,  n*  i3  biss 

pnil  est  donc  entièrement  neuf;  fondé  mit  un  ensemble  d'expériences  microscopiques  rigotlreu 
•Iierehé  dans  toutes  li  s  questions  n  éclairer  lu  chimie  pur  i'ànatomie  ei  la  physiologie:  Il  errir 
«bacille  science  les  données  el  les  méthodes  nécessaires  pour  arriver  à  son  but.  Si  une  substance  s 
déposée  an  sein  d'un  organe ,  il  demande  o  l'ànalomie  de  le  conduire  à  cet  organe  ;  ►'il  ne  peu*  i 
«tes  corps  trop  ténus,  il  s'urine  d'un  microscope  ,  avec  ce  puissant  secoiir»  il  étudie  l'organisai 
tous  ses  détails  ;  il  provoque  des  réactions  chimique*  .  et  suit  de  l'œil  le»  ravages  oce.uionés  sur  let 
d'un  organe,  même  inlinime m  ptrl|l  ;  il  détruit  ainsi  l'organisation  pièce  à  pièce;  il  démonte,  p 
dire  ,  les  rouages;  et  téméraire  imitateur  de  la  nature  ,  il  essaie  de  rétablir  l'organisai  ion ,  ou  du 
la  simuler  aux  yeux  des  chimiMes.  Il  ne  se  contente  pas  d'étudier  les  produits  actuels  de  i'orcauii 
eberche  de  plus  à  reconnaître  leurs  modifications  successives  sons  Influence  de  la  vie.  leurs  Ira 
■lions  tux  dillérents  âges  de  la  plante  ou  de  l'animal .  leurs  métamorphoses,  leurs  analogies  ,  Ito 
lions:  alors  M.  Raspail  est  anaiomisle,  physiologiste,  botaniste  et  zoologue,  et  s'occupe 
applicaticns  que  l'on  peul  faire  de  ces  recherches  à  la  médecine  ,  aux  arts  et  à  l'indifsirie.  * 

RAPPORT  DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  SUR  LE 
LÉRA-MORBUS ,  suivi  des  conseils  aux  administrateurs  ,  aux  mé- 
et  aux  citoyens  ,  l'ait  au  nom  d'une  commission  composée  de  M.  Kérai 
Chomcl ,  Desporles ,  Boisseau  ,  Dupuytren  ,  Marc,  Pelletier,  Louis 
genelles  ,  Eymerie  ,  Itard;  par  M.  Double  ,  jiuviié  far  ordre  du  gou 

ment.  Paris,  i83i ,  in-S.  de  200  pages  

RAPPORT  Ef  INSTRUCTION  PRATIQUE  SUR  LE  CHOLÉRA-] 
BU,S  ;  rédigés  d'après  la  demande  du  gouveroelnent  ;  par i' Académie  : 

de  médecine.  Paris,  i85a.  In-8  . . . 

RAPPORT  A  M.  LE  MINISTRE  DE  LA  MARINE  SUR  LE  CIIOL 
MORBUS,  observé  dans  l'Inde  en  1S29  et  i85o,  et  com:  aré  à* l'épi 
qui  régné  en  Europe  ;  par  J.-J.-A.  Souty,  chirurgien  entretenu  de  il 

ri  ne.  Pnri.v,  1802.  In-S  1.1 

RAPPORT  DU  CONSEIL  DE  SANTE  D'ANGLETERRE,  sur  la  uj.i 
appelée  dans  l'Inde  CHOLÉRA  SPASMODIQUE,  publié  par  ordd; 
lords  composant  le  conseil  privé  de  Sa  Majesté  britannique  ,  et  suivrr: 
Lettre  sur  ia  contagion-  du  choiera,;  par  M.  Mac  Miciiael,  médejrj 
Roi,  membre  du  Collège  dc&  médecins;  traduit  île  l'anglais.  In-8.  2ÏI 
RAYER.  TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADI1 
1  LA  PEAU,  foudé  sur  de  nouvelles  îecberches  d'anatomie  et  de  phy«: 
pathologiques;  par  P.  .Rayer,  médecin  de  l 'hôpital  de  la  Charitét 
xième  édition  refondue.  Paris,  1 855,  »  vol.  in-8.  et  atlas,  planches  Cfk\ 
offrant  plus  de  60  variétés  de  maladies  de  peau.  '.il 

Dieu  qu'émondée  par  des  mains  habiles,  celte  partie  si  importante  de  la  pathologie  élail  étiola 
loppéc-  d'obscurité  el  faisait  le  désespoir,des  praticiens  qui  désiraient  voir  remplir  ce  manque  pir- 
ouvrage  pratique  surles  maladies  de  la  peau.  C'est  celle  lacune  que  SI.  IUylh  vient  de  remplir  il 
trage  que  noui  annonçons,  fruit  de  plusieurs  années  d'observations  et  de  rei  hi  rc  r.es'assidues,  ilasti 
«n  homme  haliile  dé  la  puslti'uil  avaniageusc  où  il  esl  placé  :  aussi  ses  descriptions  nous  ont  paru  fjl 
le  plus  grand  soin,  el  sa  méthode  ihérapculiquc  est  celle  d'un  bon  esprit;  l'uiît  cl  l'autre  dénolenlil 
valeur  exaci  et  un  praticien  exercé. 

Les  planches  qui  accompagnent  cel  ouvrage  sur  la  peau  sont  d  une  si  grande  vérité  el  cxéctçi 
»  tant  de  soin,  que  la  personue  la  moins  exercée  pourra  facilement  eu  reconnaître  toutes  les,lflj 
preniiercoup  d'œil. 

RAYER.  RAPPORT  sur  l'prigine,,  le?  progrès  ,  la  propagation  par  \ 
contagion,  et  la  cessation  de  la  FI.EVRE  JAUNE  qui  a  régné  ,  en  * 
Barcelone  ;  .par  l'Académie  nationale  de  médecine  de  Barcelone  ,1 
de  l'espagnol  par  P.  Rayer.  Paris,  1S22,  in-S.  ,  br  

RATIER.  FORMULAIRE  PRATIQUE  DES  HOPITAUX  CIVIl 
PARIS  ou  Recueil  de»  prescriptions  médicamenteuses  employées  ! 
médecins'  et  chirurgiens  de  ces  établissements,  avec  des  notes  sur  les] 
le  mode  d'administration,  les  applications  particulières,  et  des  conside} 
générales  siir  chaque  hôpital,  sur  le  genre  d'affections  auxquellcsil  S 
cialement  destiné,  et  sur  la  doctrine  des  praticiens  qui  le  dirigen 
F -S  Ratier  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pans.  Qua 
édition,  revue,  corrigée  et  augmentée  d'un  appendix  dans  leqal 
compris  les  nouveaux  médicaments,  tels  que  la  noix  vomtque,  la 
phinc  l'acide  prussique,  la  strychnine,  la  vératrme,  la  quinine,  la  emeh 
l'émélique  ,  le  brome  ,  l'iode  ,  la  cynnur.c  ,  l'huile  de  croton  t.gljuï 
préparations  d'or  ,  de  phosphore,  les  sels  de  platine  le.  chlore  les 
rùree  ,  l'écorce  de  racine  de  .grenadier ,  la  racine  de  kalnnca  ,  les  feuM 
houx,'  etc.  Paris,  1S02,  1  fort  vol.  in-18  * 

ÏIAT1ER,  TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  MATIERE  MF.DJC  VL1 


-B.  BAiLLiÈRE/me  de  l'Ecole  de.  Mcdecinc,  if  i3  bis. 
Ratikb  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Taris,  membre  de  plu- 
sociélés  savantes.  Paris,   1820,  2  vol.  in-S  10  f.  00  c. 

e  qu'une  seirnce  s'enrichit  de  MU  '1  de  W(|WWlWi  il  devient  nécessaire  qu'un  esprit  eiuet  iM 
les  nielle  en  piéscuce  ri  en  discute  la  valeur.  C'est  dette  lâche  quo  SI.  ftalirr  viral  de  remplit 
ùttr  médicale;  il  apporte  dans  cette  étude  un  scplieismc  '|"i  Wen  rURemeni  )  a  préside;  il  ilii  ce 
Jttlê  par  l'expérience  ,  -ce  qui  est  ù  véiil'ur,  ce  qui  est  éviileinim  ni  faux  ;  il  indique  aux  re- 
Ih  pialicicns  les  pc.inls  obscurs  «I  litigieux  ;  dons  beaucoup  de  cas  il  ajoute  aux  connaissances 
■uiveiil  iliigwl*  di-s  lacunes  et,  eeqtii  est  plus  dangereux  encore,  îles  finisses  connaissances  Or 
rmeia  l;i  transition  entre  les  anciennes  et  les  nouvelle*  doctrine»  médicales.  Partout  il  se  montre 
ni  de»  unes  et  des  autres,  pour  se  borner  à  l'exposition  fidèle  di  s  faits. 

EK  COUP  D.'OEIL  SUR  LES  CLINIQUES  MEDICALES  DE  LA 
/LTÉ  DE  MÉDECINE  et  des  hôpitaux   civils  de  Paris;   par  F. 

tikr.  Paris  ,  i83o,  in-S  .  ••  3  f. 

EH  ET  HENRY.  PHARMACOPÉE  FRANÇAISE,  voyez  ce 
>ag.  a7. 

."  Al  LT.  DU  DEGRÉ  DE  COMPETENCE  DES  MEDECINS  DANS 
QUESTIONS  JUDICIAIRES  RELATIVES  AUX  ALIÉNATIONS 
TALES,  et  Mes  théories  physiologiques  sur  la  Monoma nie  ;  suivi  de 
elles  Réflexions  sur  le  suicide,  la  liberté  morale,  etc. }  par  Elias  Rb- 
t,  membre  delà  Société  médicale  d'émulation,  avocat  à  la  Cour 
de  Paris,  i83o  ,  in-S.  6  F. 

[ouvrage.  51.  E.Hegnault  examine  jusqu'à  quel  point  les  niédeoîns  experts  sont  compétent'  dans 
is  judiciaires  ;uix  aliénations  mentales  ,  quelle  valeur*»)  doit  attacher  à  leur  opinion  :  la  science 
ur  fournit-elle,  sur  la  forme  et  la  nature  de  la  folie,  des  connai-saiicrs  assez  posiiives  ,  as»- 1  su- 
cellc  du  tu  If;»  ire  ,  pour  qu'ils  puissent  à  coup  sûr  rcconntiîlre/el  distinguer  de  l*iatnormal 
*gn|ier  et  extraordinaire? 

liions  sont  traitées  avec  le  douille  caractère  du  talent  el  de  la  prnliilc.  Il  y  a  dans  le  livre  de  M.  E. 
les  critiques  qui  fra|  peut  juste  et  fort,  des  arguments  dont  les  doctrines  médicales  ne  peuvent 
la  fausseté'  et  des  conseils  dont  les  médecins  pourront  faire  leur  profil.  Toutes  les  personnes  qui 
i-s  ou  vnges  de  Georget  dnitcitl  se  procurer  celui  de  M.  ii.  licgnault,  ayant  examiné  tous  deur 
questions  avec  des  résultats  différ-nls. 

rement.  Nocvfi.lf.s  Rkflexioks  sur  la  Monomahie  homicide  ,  la  li- 

morale,  le  suicide,' etc.  Paris,  iS3o,  in-8  5  f. 

VIER,  DE  LA  PUSTULE  MALIGNE,  ou  Nouvel  exposé  des  phé- 
nes  observés  pendant  son  cours,  suivi  du  traitement  antiphlogisliquc 
pprojirié  à  sa  véritable  nalure  ,  et  de  quelques  observations  sur  les 
du  suspensoir ,  par  J.-R.  Régnier,  D-  M.,  médecin  de  l'hospice 
ulommiers,  etc.  Paris,  1S21),  in-H  f\  {i 

NE&XJ  DESVOIDY.  RECHERCHES  SUR  L'ORGANISATION" 
TÉBRA LE  DFS  CRUSTACÉS ,  DES  ARACHNIDES  ET  DES  ÉH> 
'KS;  par  J.-B.  Rhiiinbao  Dksvoidv,  D.  M. Paris,  1H28,  in-S.^lig.  ^L  5o  c. 

IE  ET  SANSON.  NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  DE  PATHOLOGIE 
ICO-CIIIRURGICALE  ,  ou  Traité  théorique  et  pratique  de  médecine 
elvrurgie  ;  par  L.  Ch.  Roche,'  D.  M.  P.,  membre  de  l'Académie 
de  médecine  ,  etc.,  et  J.-L.  Sanson,  D.  C.  P.,  chirurgien  en  pecond 
lôtfl-Dicu  de  Paris  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
troisième  édition  considérablement  augmentée.  Paris,  i<833  ,  5  vol. 
de  fioo  pages  chacun  \  t  35  F. 

ije  obtint  un  succès  si  rapide,  que  déjà  ,  avant  d'avoir  publié,  le  dernier  volume  ,  les  premiers 
jiaés  C'est  pour  répondre  à  cet  empressement' du  puliiicquc  les  ailleurs  en  foui  aujourd'hui 
ne  e'diliOn,'aiec  o'c  nombreuses  additions  et  augmentations,  et  qu'ils  eu  oui  enlièrerntnl  changé 
ilion.  V  V 

ite  encore  un  petit  nombre  d'exemplaires  dc3  tomes  3  et  4  de  la  pre- 

édition.  Prix  du  tome  3.  Paris,  1837  ,  in-8.,  de  Ca5  pages  5  f. 

e  4-  Paris,  182S,  in-8.,  de  Soo  pages. ... .  ST.X 

IE.  DP.  LA  NOUVELLE  DOCTRINE  MÉDICALE,  CONSIDÉRÉE 
»  LE  RAPPORT  DES  THÉORIES  ET  DE  L\  MORTALITÉ;  par  L.- 
t'ici.'E,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine.  Paris,  îS'j,  in-S. 4  f. 
IE.  MÉMOIRE  SUR  LE  CHOLÉRA- MOURUS  ÉPÏDÉMIQUE 
ÎRVÉ  A  PARIS;  par  L.-C.Rociib,  D.  M.  P.,  In-8.  Paris  i83a.  1  f.5oc. 
I.  TRAITÉ  PRATIQUE  D'ANALYSE  CHIMIQUE  suivi  de  tables, 
it,  dans  les  analyses,  a  calculer  la  quantité  d'unesubstance  d'après  celle 
été  trouvée  d'une  âutre  substance;  par  Henri  Hosb,  professeur  de  chimie 
liversité  de  Berlin  ,  traduit  de  l'allemand  sur  la  seconde  édition  par 
■L.  .1  ocr dan  .  D.  M.  P.  Paris,  1 8Ô2 ,  7  forts  vol.  in-8. ,  fig.  1G  f. 

Uns  pai  encore  en  France  un  traité  des  réactifs  qui  pût  servir  de  vadt  merufli  aux  chimistes 
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expérimentateur!,  en  présentant  d'une  manière  mclbodiqur  toute»  le»  réaction»  d'un  corpt  do 
iruduclion  de  l'excellent "Traité  pratique  d'Annh.t  chimique  de  II.  Iio«c,  vient  de*répondre  à  ce 
Le  premier  volume  est  couiacré  à  Ynnalyt,  qualitatif  qui  est  le  véiilable  Irailé  de»  réaclions  de 
la  deuxième,  a  l'analye  quant, tulitie  que  nous  nommeront ,  anulytc  proprement  dite  Dans  le 
on  t'occupe  de  reconniitlre  la  présence  .Je» corps,  et  dan»  le  «ecopd  de  cousialrr  leur»  proportion 
vragc  M  termine  par  (les  tableaux  do  nombres  propres  à  faire  déterminer  la  proportion  d'une  »■• 
par  rcllo  d'une  autre  trouvée  dans  une  combinaison.  I.e  nom  a..-  II.' Bote  garantit  «ullisammenl 
tilde  de  I  exécution  de  cet  ouvrage.  C'est  un  livre  de  laboratoire. 

ROUX.  HISTOIRE  MÉDICALE  DE  L'ARMÉE  FRA.NGA.ISE EX  MO 
pendant  la  campagne  de  i«28;  par  G.  Roux,  médecin  en  thefde  i'e: 
lion  ,  etc.  Paris  ,  1829  ,  in-8  ,   *•' 

SARATÎEil.  LES  LOIS  DR  LA  RÉVULSION,  étudiées  sons  le  n 
physiologiqueot  thérapeutique;  par  J.-C.  Sabatieb,  D.  M.  P.,  anci 
terne  des  hôpitaux.  Mémoire  couronné  par  la  Société  ttiédico-pralit/uc  de  ; 
Paris  ,  iS?>2  ,  in-8  

SABL  AIROLL.ES.  RECHERCHES  d'analomie  et  de  physiologie 
logiques  relatives  à  la  p  edominencr  kt  a  i/influrncb  des  organes  un 

DES  ENFANTS    SDR  LBCEItYEAU;    par  J.  S  A  Bt.A  I BOLLBS  ,  D.    M.,  piofeSSetir 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  182G,  in-8. . . 4  f f 

SAINTE-MARIE,  lectures  relatives  a  la  tolice  f] 

CALE,  laites  au  conseil  de  salubrité  de  Lyon,  en  1-826  ,  1K27  ,  182- 
Et.  Sainte-Mabie,  D.  Mi,  membre  du  eonseil  de  salubrité  et  de  la  comr: 
de  statistique ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes  ;  précédées  du 
élémentaire  ou  Introduction  à  la  police  médicale  ;  par  le  même,  h 
1829  ,  1  vol.  in-S  

^Cet  ouvrage  est  divisé  en  dix  lectures,  dont  it  nous  suftit  de  donner  le  litre  : 
1.  Édifices  récemment  construits  ;  s  Inondations  :  3.  Iléfornic  à  faire  de  quelques  usages  toléré- 
présent-,       Sli'pliitisme  des  murs:  5.  Insalubrité  des  aliments  ei  des  boissons  ;  6.  Prostilulion 
des  lilles  publiques;  7.  De  I :avoiicmeni  artificiel;  8.  Sur  l'bydropbobie  ;  9.  De  l'empoisonncrne--, 
déride  gris  qui  se  formé  à  la  sui  f  iée  des  ustensiles  eta  cuivre,  ou  vcrldegiis  naturel  ;  10.  Del' 
de  sou  usage  comme  aliment  et  comme  remède. 

SAINTE-MARIE,  nouvelle  méthode  pour  guérir  leh 

LADIES  VÉNÉRIENNES  INVÉTÉRÉES  ,  qui  ont  résisté  aux  trait, 
ordinaires  \  par  Et.  Saintk-Mabik  ,  D.  M.  Paris  ,  1820,  in-S. . . .  5  I 

SAUVTE-MARIE.  NOUVEAU  FORMULAIRE  MÉDICAL  ET  If 
MACEUTIQUE  ;  par  le  môme.  Paris,   1820,  in-8  •  

SAINTE-MARIE.  DISSERTATION  sur  les  médecins  POÏl 
par  le  même.  Paris  .  182.5  ,  in-8   .... 

SAINT-MARTIN.  MONOGRAPHIE  SUR  LA  RAGE,  ouvrage  co 
par  le  Cercle  médical  de  l'aris;  pur  A.-F.-C.  De  Saint-Mabtiiy  ,  docl 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  eic.  Paris  ,  1S26,  in-8.-  

SENAC.  TRAITÉ  DE  LA  STRUCTURE  DU  COEUR,  de  son  ac 
de  ses  maladies  ,  par  M.  Ssnac;  seconde  édition,  augmentée  par  M.  F 
Paris,  17S0  ,  1  vol/ia-^.  ,  avec  5.3  planches  

SERRES.  RECHERCHES  B'ANATOYIIE  TRANSCENDANTE  E 
TfJOLOGIQUE  ;  théorie  des  formations  et  des  déformations  or^ai: 
appliq.ie'e  à  l'anatoniie  de  la  duplicité  monstrueuse;  par  M.  Serrks,  ie: 
ele  ITnslilut  de  Fiance,  médecin  de  Thôpital  de  la  Pitié,  in-4 ,  ; 
pa^nées  d'un  atlas  de  20  planches  in-fol. 

SPRENGEL.  HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  depuis  son  origir 
qtfiau  dix-neuvième  siècle,  avec  l'histoire  des  principales  opérations  1 
gicales  et  une  taille  générale  des  matières  5  traduit  de  l'allemand  de 
Spbgncel;  par  Jocrdan,  D.  M.  P.,  Paris,  1815-1820,9  vol.  in-8.,  h 
Les  tomes  8  et  9  séparément  ,  2  vol.  in-8  

«  Dansce  vaste  tableau  des  révolutions  et  des  progrés  de  fa  médecine  ,  Sprengel  nous  la  montre 
IbuK  religieuse  chez  lis  Egyptiens,  lrslndous,  les  Israélites  .  les  Grecs»,  les  Romains, les  S-m 
Celles;  tymptomaiiqin:  sous  Hiupocrnte';  empirique,  dogmatique.,  méltipdiQ'ie  j  pncumaliqiii 
tique  sous  ses  successeurs  ;  bumorale  sous  Giillcn  ;  grammaticale  au  seixième  siècle ,  cl  spagyri 
Paracclse.  Il  retrace  d'un  pinceau  rapide  le»  grand,  t  ravaux  des  fondateurs  do  l'anatoroie  ,  les 
idées  des  médecins  mystiques  ,  l'archcismc  de  Van  llrlmonl  ,  le»  rêveries  de  Descarlr» ,  1  inl 
de  Sylvius ,  le»  vains  calculs  de»  médecins  mathématiciens .  l'animisme  de  Stbal ,  le  solidisme  mi 
d'Uniïmann  ,  l'irrilabililé  de  Ilallcr  ,  le»  jjcoios  empirique!  des  derniers  siècles,  le  Brownitme  ,  le 
de  l'aualomie  palhologiquc  ,  l'inoculation  et  In  thaumaturgie  médicale.  Enfin  l'exposé  det  travau: 


t 
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ropéenssur  l'anatomie,  1»  physiologie  ,  la  pathologie,  la  thérapeutique  cl  In  minière  médicale  .  I» 
gie  el  lea  aeconçhemt ni»  ,  la  médecine  publique  i  l  la  médecine  populaire  jusqu'en  1S00  ,  ainsi  que 
un*  hinurique  des  tentative»  faite»  jusqu'en  i8ij  pouf  perfectionner  les  prneédés  opératoire», 
lent  le  lableau  de  l'immense  entreprise  que  (Cuit.  Sprengcl  el  Gui  ll«  Il  ma  son  lils  sont  parvenus  « 
er.  au  grand  avantage  des  médecin»  studieux  qui  nianquaieiit  d'un  guide  éclaire  dans  le  cours  de 
"•Indes  laborieuses. 

GMAS.  ESSAI  SUR  LA.  FIÈVRE  JAUNE  D'AMÉRIQUE ,  ou  Con- 
cralions  sur  les  symplomcs ,  la  i. attire  el  le  traitement  de  cette  maladie  ; 
•e  l'histoire  de  l'épidémie  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  en  182?  ,  et  IVréstfltftt 
nouvelles  recherches  d'anatomie  pathologique  ;  par  P. -F.  Thomas,  secré- 
re  -  général  de  la  société  médicale  de  la  Nouvelle-Orléans  ,  médecin  de 
ùpilal  ilt;  celte  ville.  Précédé  de  considérations  hygiéniques  sur  la  Noif- 
le-0  léans;  par  J.  Picorkel  ,  D.  M.  V.Paris,  1825,  in-8.-  3  f. 

MSON.  TRAITÉ  MTÏDJCO  -CHIRURGICAL  DE  L'INFLAMMA- 
ON.  par  J.  Thosisox,  professeur  de  chirurgie  a  l 'Université  d'Edimbourg; 
(luit  de  l'anglais  sur  la  dernière  édition  et  augmenté  d'un  grand  nombre 
noies:  pat  A.-J.-L.  JouBDANet  F. -G.  Boisseau. JPaïfà,  1  Sa.7, i  fort  vol.in-S.o  f. 

ater  la  nouvelle  doctrine  médicale  que  cel  ouvrage  a  le  plus  d'analogie:  l'infl,, minai  ion  y  r.«i  éhi- 
ec  soin  dans  ses  divers  étals,  dans  ses  conséquences  et  dans  ses  conditions  rie  développement, 
mson  s'est  morU-é  digne  de  |e|_ruduire  les  belles  vues  de  Hunier  .  el  d'ajouter  aux  observations  de 
ehre  compatriote.  Phjsiolngi'ie  eipraiiricn  .  il  porte  dan*  l'appréciation  de  la  valeur  réelle  des 
thérapeutiques  ce  sr<  p'iriwne  qui  caractérise  le  véril.ible  médecin.  La  ressemblance  des  opinions 
ées  dans  cel  ouvrage  avec  celles  de  M.  DVoÙsjcûY,  ne  peut  manquer  d'iii|éro>.so:-  les  partisans  de  la 
e  doctrine,  et  même  leur»  adversaires.  Les  noies  nombreuses  ajoutées  au  1  ex  le  par  51  M.  Jour dan  et 
n,  sont  destinées  à  établir  les  principales  différences  qui  existent  enlrc  les  vues  praiiq  ues  des  tnéde- 
rlais  et  français. 

DE  M  A  A  X  TRAITÉ  COMPLET  DE  PHYSIOLOGIE,  physiotoqif. 
craie  et  comparée;  p.tr  F.  Tiudehas,  Y>>'ol'eSseur  d'anatoaiie  et  de  physio. 
ie  à  l'université  de  Heidelberg;  traduit  de  l'allemand  ,  par  A.-J.-L.  Jour 

D.  M.  P.  Parts,  i8>i  ,  2  vol.  in-fi  ,\  f" 

DEÂIAXN.  ANATOMIE  DU  CERVEAU  ,  contenant  l'histoire  dé 
développement  dans  le.  fœtus,  avec  une  exposition  compara tive  de  sa 
Clure  dans  Les  animaux;  par  Fr.  Tibdemakx  ,  professeur  à  l'université 
Héide-Iberg,  traduite  de  l'allemand1;  avec  un  disep'jrs  prëlîmîh'aire  sur 
idede  la  physiologie  en  général, el  rat  belle  de  l'action  du  cerveau  eu  parti- 
ci;  par  A.-J.-L.  JotinDA  x.  Paris,  iSa3,  1  vol.  in-8.,  avec  ik  planches,  br.  8  f. 
5>EAii  Ai\X  ET  GMELIX.  RECHERCHES  EXPFRIMENTAI.ES 
VSlOLOGrQUES  ET  CHIMIQUES,  SUR  LA  DIGESTION,  considérée 
s  les  quatre  classes  d'animaux  vertébrés;  par  F.  Tip.dkm  arn  el  L.  Gbiklin, 
esseur  à  l'université  de  Héidelberg;  traduites  de  l'allemand  par  A.-J.-L. 
rdan,  D.  M.  P.Paris,  i8?^,avol.  in-K. ,  avec  grand  nombre  de  tableaux  1  â  f. 
'OT.  DE  LA  SAUTÉ  DES  GENS  DE  LETTRES;  par  TtssoT,avec 
notice  sur  la 'vie  de  l'a  11  leur  ,  et  des  notes;  par  F. -G.  Boisseau.  Paris  t 
1  vol.  iririK  ~  1  f.  Soc.7 

:il  minage- manquait  depuis  Iwg.lcmps  dans  le  eomniereci  nous  pensons  avoir  fait  une  chose, 
!e  réimprimant.  Les  noies  que  M.  le  docteur  Boisseau  y  a  a'oulécs  le  rendent  encore  pins  iulé 
au-si  nous  ne  doutons  pas  qu'il  ne  Soil  bieu  accueilli  des  médecins  et  des  gens  de  lellres  auxquels 
cia|emenl  destiné. 

QUSÉ.  DE  L'INFLUENCE  DES  NOUVELLES  DOCTRINES  MÉ- 
'iÀLES  FRANÇAISES  ,  sur  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies 
ili ,  par  F.  Vacçlik  ,  docleur  en  médecine,  etc.  Paris,  tKàS  ,  in-8.  2  f. 

PEAU.  NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  DE  MÉDECINE  OPÉRA- 
RE,  accompagnés  d'un  atlas  de  20  planches  m,-!. ,  gtavé*  s,  représentant 
irincipaux  procédés  opératoires  Çt  un  giand  nombre  d'ii;>trun}enls  de  chi- 
ic;  ]>ai  A.-A.  Vki.pkau  ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Ja  Pitié,  etc.  Paris, 

,  3  forts  vol.  in-8".  ,  allas  grand  in-4  »5o  f. 

nêroe  ,  fignres  coloriées  5o  1". 

PEAU.  EMRRYOLOG1E  OU  OVOLOG1E  HUMAINE,  contenant 
oire  desciiplhe  et  iconohraphie  de  l'œuf  humain ,  par  A.  L.  Vui.piuu. 
mpagné  de  i5  planches  dessinées  et  lilhogiapbiées  avec  leçius grand  soin; 

Cn aza i/.  Paris.  i833;  1  vol.  in-fol..  î5  f. 

PEAU.  TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  L'ART  DES  ACCOUCHE- 
TS,  ou  principes  de  lokulogic  et  d'embryologie;  par  A.-A.  L.  Vhlpkao  , 


3a    J.-B.  BailliÈhe,  nie  de  V Ecole  de  Médecine,  n*  i3  bis. 

*°-  y1',?','  çbirurgiëb  dç  l'hôpital  de  la  Pitié,  professeur  d'acconchemr, 
agrégé  à  la  Faculté  de.Paris.  Paris,  .8,q,  a  vol.  in-8  act(J»^cme- 

Cet  ouvragc.c.t  In  testa  des  levons  publique»  faite.  p"ar  l'auleûr  à  un  l'ombreux  »i"iriliV:,°,  j'  '  %  ' 
de  dix  »n.  ^Uril'lmi  que  IwijmL  ave'c  Un.  .1.  riLli.é.  e|  que  ' 
j0MTeaux.bew.ri,,  „„  livre  dans  lefcie.  on  „  ,„  n.eli'.e  a  proli.,  non.LcmeTiou.  le. *£' 
4cnva.ii.  français  ci  etranRcrs ,  mai.  encore  de  non.l,,,,,,  matériaux  fourni,  ,)ar  ,„„  „randr 
ÏrbSïdTutôienèê .' «""'«"'T  •  »e  P««  m3nHu"  d'imereH,;  .ouie.  le.  per^m.e.  UlIVcm 

La  partie  rcmèuciée  à  l'«m(^o/off««  fixera  Varténiion  de.  phvsiolo|îiric.  n  de.  an.tlomi.te.-  rV.i 
lacune  qui  existe  dansions  les  traité,  d'accouchement..  Personne,  mieux  qu«  M  Velncau    ,„,.  i„  „ 
la  remplir,  car  on  saii  que  depuii  longtemps  il  en  Taii  l'obj.t  dune  élude  ptrOeiiliè»  '  et  l . 
qu  api  cs  a.  ou-  disiéqiio  environ  l4o  produit,  de  COÙcepfiup'î  agi.  de  moins  de  trois  moi.    qu'il  kJ, 
«e«  opinions.  *   *  udB" 

TOrtTI  (F.)  TILÉRAPEUTICE  SPECIALES  AD  FEBRES  PERIODIC 
PEHiN  ICI  OSAS  ;  nova  edilio  edentibus  et.  curanlibus  C.-G.-F.  Tuuet'cn 
O.  Brimie  ,  D.  M.  Leodii  et  Parisiis.  1*21  •  a  TOj.  jn-H.  ,  fio- 

VOISIN.  DES  CAUSES  MORALES  ET  PHYSIQUES  DES MALADI 
.MENTALES,  et  de  quelques  autres  affections  nerveuses,  telle»  que l'hyuiét 
la  nymphomanie  et  le  satyriasis;  par  F.  Voisin,  D.  M.  P..  directeur  de 
maison  d'Aliénés  de  Vanvrcs  près  Paris  ,  membre  de  plusieurs  socit 
savantes.  Pans,  1S26  ,  in-S  

I).in«  cel  ouvrage  .  11.  Voisin  examine  quelle  est  l'influence  de  l'édiicaiinn  ■  des  inaliliiliou.  p'o'liîiq 

relieuses,  du  fanatisme  et  de  la  supers  mon  ,  des  merur»  ,  des  professii         des  âges  et  des  sue. 

l'hérédité  ,  è|  Éénéialemer.t  de  toutes  b-s  passions  qui  peuvent  altérer  Je.  fiquliés  -iiilelh  cfuclles  ian 
moral  qu'où  pliv  ique.  Son  livre  est  aussi  bien  écrit  que  Lien  pensé  :  il  «era  lu  par  le  médecin  et  le  u 
isophe,  I*  magistral  et  l'homme  du  monde  :  tous  y  puiseront  des  conseils  miles. 

Z1M1IE11MAÎMX.  LA  SOLITUDE  •  par  J.G.  Ziiimbbii*^,  nuuv 
traduction  de  l'allemand,  par  A.-J.-L.  Joiuidas.  Paris ,  1825  ,  un  fort 

in-8.  Prix  broché  ,  •  

Le  même,  papier  vélin,  cartonné  1 

Personne  n'a  mieux  écrit  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  In  solitude  que  le  célèbre  Zim 
BUtriti  :  t""i  son  livre  est  enrpreihl  des  pensées  les  plus  généreuses.  Du  livre  aussi  fqrlltirieul  pensé  ne 
manquer  d'être  recherché  avec  Avidité ,  i>l  d'autant  qu'il  est  écrit  avec  ce  charme  particulier  que  cai  1 
risent  les  productions  de  tous  les  penseurs  mélancoliques. 
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JOURNAL  PUBLIÉ  A  GENÈVE  PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIN 
Paraissant  tous  les  deux  moit.,  depuis  le  ret  avril,  par  cahier  de  5  el  6  ft\ 

les  in-8.  —  Prix  de  TA  bonnement  puur  l'année  10  f. 

Franc  de  port  par  la  poste  1 1  f .  5 
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DE  LA  SOCIETE  PHREN0L0GIQU1 

DE  TARIS, 

On  Recueil  de  mémoires  et  observalions  sur  les  points  les  plus  important 
cetteseienre.  Ce  Journal  paraît,  à  dater  de  janvier  1S02,  tous  les  trois  n 
par  cahier  de-6  feuilles  in-8",,  avec  planches,  lorsque  les  sujets  l'exige» 
—  Prix  de  l'abonnement  pour  l'année  ,  pour  Pari*.   1  2  l'r. 

Franc  de  port ,  par  la  poste  i5  fr. 

 —  pour  l'étranger  10  fr. 

TRANS  ACTIOnTmEDICALES  ; 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  ET  DE  L1TTÉRATÛ 

MÉDICALE  ; 

Dans  lequel  sont  publiés  les  actes  de  la  Société  de  médecine  de  Pans;  r< 
par  N.  Gendrin.  et  maintenant  par  M.  Formel.  Ce  Journal  paraît  régul 
nient  depuis  le  mois  de  juillet  nSiio,  par  cahier  de  9  feuîtlês  in-S"  par  t 

Prix  de  l'abonnement,  pour  Paris  •   ; 

Franc  de  port  par  la  pos*" 


-—  pour  l'étran 
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